LES LESIONS RADICULO-GANGLIONNAIRES DU ZONA (4) 
PAR 


J. Dejerine ct André-Thomas. 


La rarelé des autopsies de zona et les particularités intéressantes que nous a 
révélées l’examen des ganglions par la méthode de Ramon y Cajal dans un cas 
récent, nous ont engagés & communiquer |’observation suivante 


L’éruption zostérienne avait débuté six semaines avant la mort et était exactement 
localisée dans le territoire de distribution de la VIII* racine dorsale droiie 

La malade, Agée de 75 ans, était simultanément atteinte d'une affection cardiaque avé 
albuminurie et congestion pulmonaire. 

La seule particularité clinique, sur laquelle nous croyons devoir atlirer |’attention, est 
Yabsence de lymphocytes dans le liquide céphalo-rachidien prélevé 20 jours aprés le 
début de l’éruption 

L’examen a l'état frais de la moelle et des racines laissait constater une atrophie assez 
manifeste, avec coloration grise, de la VIII* racine dorsale posté:ieure droite. Traitée pa 
Yacide osmique 4 1/100 et le carmin en masse, puis dissociée, cette racine présente ur 
nombre considérable de fibres en voie de dégénérescence wallérienne (segmentation di 
la myéline, désagrégation en fines gouttelettes de graisse); la dégénération n'est pas 
totale, et un assez grand nombre de fibres persistent absotument normales 

Les Vile et [X* racines dorsales postérieures du méme cété ont été préparées de la 
méme fagon, elles ne contiennent aucune fibre en voie de dégénérescence wallérienn¢ 

Les Vile, Ville, IX°* ganglions dorsaux droits ont été fendus suivant leur grand axe et 
trailés par la méthode de Ramon y Cajal (fixation a l’alcool, imprégnation a l'argent 
réduction par l’acide pyrogallique). Ils ont été coupés aprés inclusion a la paraffine 

Comme le laissait prévoir l'état des racines postérieures, le VIII* ganglion dorsal est | 
siége de grosses Iésions qui intéressent a la fois le ganglion et la racine postérieure 
dans ses deux troncons : le bout central qui va du ganglion 4 la moelle et le bout péri 
phérique qui va du ganglion 4 la coalescence avec la racine antérieure, a laquelle i! 
sunit pour former le nerf périphérique. Les allérations portent 4 la fois sur le tissu 
interstitiel et les éléments nerveux 

Les premiéres occupent la capsule ganglionnaire, le ganglion lui-méme, les racines 
postérieures 4 leur entrée et a leur sortie du ganglion 

Ce sont des amas de lymphocytes disposés en nappes plus ou moins diffuses a l'inté- 
rieur du ganglion ou dans la capsule ganglionnaire. Les amas intraganglionnaires sont 
plus spécialement situés vers le pole périphérique du ganglion; a leur niveau les cel 
lules nerveuses ont complétement disparu; entre les lymphocytes on apercoit déja 
une légére multiplication des fibres conjonctives. Les amas lymphocytiques sont assez 
disséminés dans la capsule ganglionnaire; ils sont distribués de préférence entre la 
racine antérieure et le ganglion rachidien. Ils sont plus rares et plus discrets sur le 
trajet de ia racine antérieure et de la racine postérieure 

La capsule ganglionnaire est partout épaissie, mais surtout a la sortie du bout cen 
tral de la racine postérieure, un peu moins al’émergence du bout périphérique. Il en 
résulte que le trajet des racines postérieures est plus ou moins bouleversé par les néo 
formations conjonctives, et qu’il est difficile de suivre la racine postérieure dans tout son 
parcours sur les coupes longitudinales. On distingue encore quelques petites lésions 
interstiticlles sur la racine postérieure ou sur le nerf périphérique 


({) Communication 4 la Société de Neurologie de Paris, séance du 41 avril 1907 
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Sur un grand nombre de vaisseaux, la paroi est épaissie, la lumiére est rétrécie: Jes 
amas lymphocytiques ne sont pas spécialement distribués autour des vaisseaux. Dans le 
bout central de la racine postérieure, immédiatement au-dessus du ganglion, les sinus 
veineux sont dilatés et communiquent par places largement entre eux; mais il n’y a pas 
a proprement parler de foyer hémorragique 

Les modifications subies par les éléments nerveux sont de deux ordres : les unos 
indiquent un processus de dégénération, les autres un processus de régénération 
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! ! Cy, cylindres-axcs hypertrophiés et irréguliers Fr, fibres régénérées Cy n. cvlindre 
A\e norma m, massue Tous ces léments « été prélevés sur le trajet du bout central de 
la racine postérieure avant sa sortie du ganglion et dessinés A la chambre claire. Immersi 


Zeiss 1/12. Oc, n 


Le bout central de la racine postérieure est formé de plusieurs laisceaux les uns sont 
réguliers et rectilignes, les autres décrivent des sinuosités et il est difficile d’v suivre ‘es 
fibres sur une longue élendue. Dans les premiers presque tous les cylindres-axes ont 
disparu; ceux qui persistent sont trés irrégulicrs de forme ect de calibre. Dang les autres 
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les cvlindres-axes sont plus nombreux et la dégénération est beaucoup moins intense. 
Cet aspect correspond trés exactement a celui des dissociations, ot des faisceaux de 
fibres en dégénérescence wallérienne sont accolés a des faisceaux de fibres saines. 
Comme nous l|’avons déja indiqué plus haut, il existe peu d’infiltration lymphocytique et 
de lésions interstitielles sur cette portion de la racine postérieure. Les méninges sont 
reletivement peu irritées. 

Dans leur trajet intraganglionnaire, les fibres du bout central de la racine postérieure 
se présentent sous des aspects divers 

Dans quelques faisceaux les cylindres-axes sont extrémement volumineux, tuméfiés, 
irréguliers, moniliformes (fig. 4, Cy), munis d’aspérités et de renflements: quelques 
evlindres-axes sont au moins dix ou vingt fois plus gros qu’a l'état normal. Ceux qui 
sont hypertrophiés sont souvent mélés avec des cylindres-axes normaux; ceux-ci se ter- 
minent parfois par une extrémité renflée en massue énorme. Par endroits, il existe des 
résidus protoplasmiques de cylindres-axes qui se sont désagrégés. Aillcurs, les faisceaux 
radiculaires suivent un trajet irrégulier onduleux. Enfin en divers endroits les cylindres- 
axes ont complétement disparu. Toutes ces lésions sont d’ordre irritatif et dégénératif; 
les massues ¢normes qui terminent les cylindres-axes normaux représentent la limite de 
linflammation cylindraxile. 





2 |. Cylindre-axe irrégulier et tuméfié contenu dans sa gaine de Schwann avec une fibr régé- 
iérée terminée par un renflement. — Ul. Cylindre-axe (cy) terminé par un renflement, entouré de 
libres régénérées (fr). — 111 Cylindre-axe irrégulier et interrompu; une fibre régénérée nait un peu 


au-dessus de son renflement terminal, et se bifurque presque aussitét en deux branches 


Fibres régénérées. — En d'autres endroits, et surtout a la limite de la capsule gan- 
glionnaire, on voit, intimement mélées a des débris protoplasmiques, de nombreuses 
fibres extrémement fines, entortillées les unes aux autres, ramifiées, se terminant par 
un petit bouton ou une massue terminale; pour en suivre le trajet, il est absolument 
indispensable d’examiner a l’immersion. Leur trajet est tellement sinueux et irrégulier 
qu'il est difficile de les suivre jusqu’a leur origine. Elles sont tout a fait comparables aux 
fibres de régénération arborisées, décrites par Cajal dans la cicatrice des nerfs sec- 
tionnes 

En suivant les faisceaux radiculaires vers le centre du ganglion, on remarque en divers 
endroits des collatérales trés fines se détachant de quelques cylindres-axes, au-dessus 
du niveau de leur interruption, parfois elles s’arborisent aussitét aprés leur origine; 
quelquefois, on a la chance de les suivre sur une grande étendue; a l'extrémité de quel- 
ques arborisations, il existe une petite massue terminale. 

ll n'y a pas de doute que Ja plupart des fibres régénérées naissent du cylindre-axe a 
une distance plus ou moins grande en arriére de la lésion destructive. Quelques-unes de 
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ces fibres régénérées, dont le trajet est toujours assez irrégulier, s’égarent jusque dans 
la capsule ganglionnaire au milieu du tissu conjonctif. Exceptionnellement on les voit 
prendre directement leur origine dans une cellule nerveuse 

Sur le bout périphérique de la racine postérieure les lésions sont trés comparables, mais 
elles sont moins intenses, les cylindres-axes sains sont beaucoup plus nombreux, les 
cylindres-axes hypertrophiés plus rares. Les fibres de régénération sont relativement 
assez nombreuses. 

Ganglions Plusieurs cellules ont complétement disparu dans les régions envahies 
par les amas lymphocytaires. A leur voisinage les cellules sont déchiquetées et comme 
creusées de lacunes. Quelques cellules sont petites et atrophiées. Les capsules péri- 
cellulaires sont relativement peu proliférées. Les cellules & prolongements multiples ou 
fenétrées sont rares; il y a peu de massues au voisinage des cellules 

Racine antérieure. — Elle n'est pas absolument intacte et sur quelques coupes on voit 
des cylindres-axes hypertrophiés, irréguliers, en voie de désintégration; quelques-uns 
ont disparu. On voit également des fibres en voie de régénération (fig. 2): des cylindres- 
axes munis sur leurs bords de petits renflements en massue ou de fibres trés fines se 
terminant par un bouton; ou bien plusieurs fibrilles contenues dans une seule gaine de 
Schwann et s’enroulant autour du cylindre-axe, quel jues-unes se terminant également 
par une fine massue 

Nous n’avons pas rencontré de microbes sur les coupes, mais la méthode n’était pas 
favorable pour ce genre de recherches. 

Sur un filet cutané prelevé au niveau de l'éruption et fixé par l'acide osmique, il 
existe peu de fibres en dégénérescence wallérienne, mais un assez grand nombre sont 
irréguli¢res et tuméefiées. Nous ferons toulefois quelques réserves sur cet examen 
n ayant pas eu sullisamment de filets nerveux a notre disposition. 

Sur les ganglions sus et sous-jacents les lésions inflammatoires font défaut; il existe 
seulement un peu d’irritation de la VIl* racine postéricure droite, mais sans dégénéres 
cence (41) 


Les résultats que nous avons obtenus concordent en tous points, en ce qui 
concerne les altérations primitives, avec ceux qui ont été publiés par Head et 
Campbell (Brain, 1900) (2). Les lésions portent a la fois sur le ganglion et sur la 
racine postérieure; la participation de la racine antérieure serait exception- 
nelle, puisque ces auteurs ne l’ont jamais observée sur un total de 20 cas; elle 
était manifeste dans le nétre 

Comme dans les cas observés par Head et Campbell la lésion présente les 
earactéres d'une lésion infectieuse 

L,existence de fibres dégénérées dans le bout périphérique aussi bien que dans 
le bout central de la racine postérieure a un réel intérét, puisqu’elles appartien- 
nent en partie au systéme sympathique, et que, d'aprés Head et Campbell, I irri- 
talion de ces fibres aurait une influence trés grande sur l’apparition de |'érup- 
lion zostérienne. D’ailleurs dans tous les cas qu’ils ont examinés, ces auteurs 
ont constaté la dégénérescence du bout périphérique de la racine postérieure 

Les lésions dégénératives des fibres nerveuses doivent étre envisagées en 
partie comme la conséquerce de la disparition d'un certain nombre de cellules 
nerveuses ou méme des lésions interstitielles; mais vraisemblablement, pour 
la plupart la dégénérescence a été secondaire 4 une irritation d’emblée paren- 
chymateuse 

La présence de fibres régénérées, dans un délai relativement court, prouve 
l’aptitude a la restauration rapide de ces éléments nerveux. 


(1) L’examen de la moelle sera communiqué ultérieurement 

(2) Dans un cas de zona du plexus cervical (Société de Neurologie 1903) Armand-Delille 
et J. Camus ont constaté également la dégénération du bout central des racines poste- 
ricures correspondantes ; les cellules des ganglions étaient en chromatolyse. 
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RHUMATISME CHRONIQUE ET INSUFFISANCE THYROIDIENNE (1) 


PAR 





M. le professeur Peppo Acchioté (de Constantinople) 


Je me permets de vous envoyer une observation de rhumatisme articulaire 
.chronique d’emblée, did a une insuffisance thyroidienne provoquée, observation 


qui me parail étre intéressante a plusieurs points de vue. 


Il s‘agit d’une jeune fille de 28 ans, trés bien portante jusque dans ces derniers temps 


Rien 4 noter du cété des antécédents héréditaires et personnels 


Pour la premiére fois, la malade a commencé il y a 6 mois, en novembre 1906, a res 
sentir des douleurs rhumatismales aux deux cous-de-pied et aux talons qui l’empéchaient 


de marcher librement 
Ces douleurs accompagnées d'un léger gonflement allaient en s’accentuant. En 


vier 1907, gonflement et douleurs au niveau des articulations de |’index et du médius a 


gauche, du médius et de l’annulaire a droite, et du genou du cété droit 


En méme temps que ces douleurs, la malade ¢prouvait une faiblesse générale, de 
l'essoufflement, des palpitations, des troubles dyspeptiques, une somnolence, une apathie 
et une lassitude avec angoisse ; bref elle présentait tous les signes d'un état neurasthé- 


nique avec déchéance physique et intellectuelle. 


En février 1907, je constatais 4 l’examen un gonflement trés manifeste aux articulations 
de l'index et du médius 4 gauche, du médius et de l’annulaire 4 droite ; ce gonflement 
était tres sensible et douloureux a la pression, impossibilité de mouvoir les doigts atteints 
Le genou droit était douloureux a la pression et aux mouvements; les articulations des 
cous-de-pied des deux cdtés et les articulations au niveau des orteils étaient douloureuses 


et gonfléees 


Toutes ces manifestations rhumatismales étaient apyrétiques ; on se croyait étre en 


présence d'un rhumatisme articulaire subaigu ou chronique déformant d’emblée 


En dehors de ces arthropathies, on constatait au niveau de la main et de l’avant-bras a 
gauche, au niveau des deux pieds et de toute la jambe, a droite, un cedéme considérable, 
dur et élastique ; la pression du doigt ne produisait pas de godet ; l’index et le médius 
de la main gauche étaient trés augmentés de volume, l’index gauche surtout, sous la 
forme d'un gros boudin, présentait un cedéme dur et résistant. Le visage de la malade et 
les yeux étaient bouffis ; cette bouffissure de la face qui frappait tout l'entourage était 
accompagnée d'une infiltration des paupiéres rendant les yeux petits, le regard terne ct 
laspect hébété, la face était large, arrondie, en pleine lune, suivant cette juste expression 
de Gull chez les myxcedémateux ; cette infiltration du visage était accompagnée d'un 


changement de coloration ; la peau était d'une pdleur blanc jaunatre et cireuse 


La malade était plongée dans un état d’abattement physique et moral ; elle était apa- 
thique, somnolente, indifférente 4 tout ce qui ce passait autour d’elle; bref, elle présentait 
une torpeur cérébrale des plus manifestes. Voici les expressions exactes formulées par la 


malade méme dans son historique de maladie écrite sur ma demande 


« J’avais les yeux et le visage bouffis, le teint jaune, les yeux ternes égarés et pelils, 
des bourdonnements d’oreille, une sensation de froid dans les os, des frissons intenses; 
jJétais prise par moments de défaillances, de douleurs dans la poitrine accusées surtout 
a gauche, accompagnies de palpitations et d’une angoisse trés forte. J’étais prise d'un 
abattement et d’une lassitude extrémes, mon moral élait fortement di primé, j’élais apa 


“9 


thique, somnolente le jour ; la nuit le sommeil était profond; j'avais la sensation d’isole- 


ment et d’un vide autour de moi. » 


J’ajouterai que les menstrues se faisaient beaucoup plus abondantes que de coutume 


les troubles dyspeptiques étaient trés accusés, I’haleine de la bouche était fétide 


1) Communication a la Société de Neurologie de Paris, séance du 2 mai 1907 
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En explorant la région thyroidienne, on constatait que la glande thyroide était forte 
ment diminuée de volume 

L’examen du coeur, des poumons ne dénotait rien d’anormal. 

Pas de glycose, pas d’albumine. La quantité d’urée, d’acide urique et des phosphates 
était fortement diminuée. 


En présence de cette bouffissure de la face et de la couleur jaune cire, de ces 
infiltrations c-démateuses du dos de la main et de l’avant-bras gauche, des 
doigts de la main et en particulier de l'index et du médius gauche, de toute la 
jambe droite, infiltration wdémateuse sans godet a la pression; en présence de 
celte apathie physique et intellectuelle, de cette somnolence, de cetle indiffé- 
rence et hébétude ; en présence, dis-je, de ce tableau symptomatologique si net, 
on ne pouvail que penser &@ un état myxcedémateux, a de l'insuffisance thyroi- 
dienne, a de l’'hypothyroidie en un mot. 


En cherchant la cause et lorigine de cette hypothyroidie, j'ai constaté que la 


malade avait subi quelques séances radiothérapiques dans le but de se débar- 
rasser d'une hypertrichose dont elle était atteinte. Cette hypertrichose était sur- 
tout manifeste au menton et a la région du cou 

Dix-huit séances de rayons X ont été appliquées au visage, au menton et au 
cou; le traitement avait réussi en partie a débarrasser certaines zones de 
I'hypertrichose. Dés le début du traitement par les rayons X la malade avait 
engraissé de 3 kilogrammes. Aprés la 12° séance, apparition de manifestations 
articulaires aux cous-de-pied et aux orteils 

Aprés la 18° séance, généralisation de manifestations rhumatismales au genou 
droit et aux mains; apparition des infiltrations «edémateuses, de la bouffissure de 
la face, de la somnolence, de l’apathie et de l’abattement 

Or, ces troubles myxcedémateux étaient certainement dus a l'action des 
rayons X sur la glande thyroide. 

Sous l'influence répétée de ces rayons, la glande thyroide a été atteinte dans 
son fonctionnement; un état atrophique en était résulté, et les signes d'une 
insuffisance thyroidienne, de l’hypothyroidie se sont dés lors manifestés 

L’action atrophiante et destructive des rayons X sur les glandes telles que les 
testicules, les ovaires, les seins, les ganglions lymphatiques est chose bien 
connue. MM. Albers Schonberg et Frieben ont rapporté dans la Miinchener medici- 
nischer Wochenschri/t, leurs expériences concernant l’action des rayons X sur 
les testicules. Les organes génitaux des lapins et des cobayes males ont été 
exposés a l’action des rayons X d’une facgon répétée. Ils ont fait accoupler ces 
males avec des femelles pendant quelques mois renfermés dans la méme cage 
Aucune femelle ne devint grosse. Cependant les animaux males n’avaient pre- 
senté aucun trouble; ils avaient conservé leur appétit sexuel. A | autopsie ils 
avaient constaté l’atrophie des testicules, qui étaient réduits de moilié 
et méme de 2/3. A l'examen microscopique, la plupart des cellules qui tapis- 
saient la lumiére des conduits séminiféres avaient disparu et le protoplasme 
avail subi la dégénérescence. Nulle part, on n’a constaté la présence de sperma- 
toblastes ni le moindre signe de spermatogénése. Le liquide des vésicules sémi- 
nales montraitl’absence de spermatozoides ; les rayons X avaient provoqué une 
dégénérescence de l’épithélium des conduits séminiféres, laquelle dégénérescence 
a eu pour résultat une azoospermie compléte. Les résultats obtenus chez 
l'homme sont absolument identiques. On posséde des observations nombreuses 
de radiographes qui sont devenus inféconds et qui cependant n'ont constaté 
aucune diminution de leur puissance génésique. Des malades dont les testicules 
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ont été soumis aux rayons X dans un but thérapeutique sont aussi devenus 
inféconds 

L’ovaire étant plus difficile & atteindre est moins influencé sous l'action des 
rayons X. Il n’en est pas moins vrai que les ovocytes et les follicules qui les ren- 
ferment disparaissent dans les ovaires roéntgenisés. L’observation montre en 
outre que chez les animaux possesseurs de tels ovaires, le rut n’apparait plus, 
le tractus génital s’atrophie, le clitoris et les mamelons régressent ; en un mot, 
ces animaux présentent toutes les transformations somatiques qui se manifestent 
apres la castration 

Mémes explications peuvent étre appliquées 4 notre cas d'insuffisance thyroi- 
dienne provoquée, d’hypothyroidie thérapeutique, si je puis m’exprimer ainsi 

Quelle est la cause des manifestations rhumatismales a type déformant et 
chronique constatées chez notre malade. Y a-t-il, en d'autres termes, une corré- 
lation étroite entre cet état myxaedémateux et les manifestations rhumatis- 
males? 

La pathogénie du rhumatisme chronique « été l'objet de vives discussions et 
est assurément loin d’étre uniformément acceptée 

En 1895, Revilliod, dans la séance des médecins suisses tenue a Lausanne, a 
exprimé pour la premiére fois l’opinion que bon nombre de manifestations 
rhumatismales pouvaient étre dues 4 des dystrophies glandulaires, autrement 
dit 4un mauvais fonctionnement de ccrtaines glandes, telles que lovaire ou la 
glande thyroide. Des arthropathies ont été depuis constatées dans certains états 
d'hypothyroidie. 

Lancereaux, Paulesco, Pierre Marie, Crouzon Claisse, ont rapporté des cas de 
rhumatisme chronique traités et guéris par la médication thyroidienne. Hertoghe 
rapporte une observation des plus intéressantes. I] donnait ses soins a une 
femme atteinte de rhumatisme articulaire chronique que rien ne pouvait sou- 
lager. Longtemps aprés, cette femme présentait des symptémes de myxcedéme. 
Un traitement thyroidien a été prescrit et quel fut mon étonnement de voir le 
rhumatisme chronique céder sous ce méme traitement 

Claisse a rapporté a la Société médicale des hépitaux lobservation d'un cas 
de polyarthrile déformante traitée avec succés par l’opothérapie thyroidienne 
et il avait remarqué que sous l’influence de ce traitement les échanges nutritifs 
avaient été accélérés ; la quantité d’urée des phosphates et d’acide urique avait 
sensiblement augmenté 

L’origine thyroidienne de certains rhumatismes chroniques est bien établie 
aujourd'hui. Parhon et Papinian l’ont dénommé rhumathisme dysthyroidien ou 
hypothyroidien. Ce rhumatisme aurait pour cause probable une diminution de 
lexerétion de l'urée et sa rétention dans l’organisme. Le traitement thyroidien 
dans ces cas agirail comme accélérateur des échanges nutritifs en facilitant 
excretion de l'urée et de l'acide urique retenus dans l’organismne et comme 
agent antitoxique 

Pour revenir 4 ma malade, j'ajouterai que toute médication antirhumatismale 
qui a été appliquée chez elle n’avait abouti 4 aucun résultat. L’aspirine, le sali- 
cylate de soude a haute dose, les bains chauds, l’arsenic, l'iode et toutes les 
médications externes ont été suivies d'un échee complet. Devant cet insuccés et 
en présence de l'état myxurdémateux de la malade, j'avaisémis l'opinion que les 
manifestations rhumatismales étaient étroitement liées a l’insuffisance thyroi- 
dienne. 

Les séances répétées de rayons X au niveau du cou avaient porté atteinte au 
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fonctionnement de la glande thyroide intacte jusque-la. Les premiéres manifes- 
tations de l’insuffisance thyroidienne s’étaient déclarées sous la forme de 
lésions rhumatismales survenues & la suite des échanges nutritifs ; en effet, la 
forte diminution de l'urée, 19 grammes, et de l’acide urique Ogr. 25, des urines 
indiquait bien leur rétention dans l’organisme et leur précipitation au niveau 
des articulations. C’était bien & un cas de rhumatisme dysthyroidien que j'avais 
affaire ; et j’étais tellement convaincu de la chose que j’étais persuadé que les 
manifestations articulaires céderaient certainement et rapidement sous |'in- 
fluence de la médication thyroidienne 

En effet, j'ai fait prendre 4 ma malade les pastille de Merck a 0,10 de glande 
thyroide desséchée. 

Le 18 mars, une tablette 

Le 19 mars, deux tablettes 

Le 20 mars, deux tabletles 

Le 21 mars, deux tablettes 

Les yeux et le visage commencent & reprendre leur état normal; les gonfle- 
ments de la main gauche, du poignet, des doigts et de la jambe droite baissent 
a vue d’eil, les douleurs diminuent, les déformations articulaires et leur gonfle- 
ment baissent d’une facon merveilleuse et comme par enchantement. Le genou 
droit el les cous-de-pied sont moins douloureux ; la démarche est facile L’ex- 
pression des yeux et du visage est tellement bonne que l’entourage est enchanté 
de ce résultat ; pour ma part, je fus également enchanté du succés obtenu dans 
3 jours d’opothérapie thyroidienne en ce qui concerne les manifestations arti- 
culaires 

Le 22 mars, trois tablettes 

Le 23 mars, trois tablettes. 

Le 24 mars, quatre tablettes. 

Le 25 mars, quatre tablettes, nuit trés agitée, violent mal de téte, insomnie, 
palpitations. 

Légére intolérance du médicament; je fais cesser le reméde jusqu'au 31 mars: 
pendant ce temps, la malade éprouve des douleurs erratiques le long des jambes 
et des cuisses des deux cétés; les yeux redeviennent légérement ternes, le 
visage tend a devenir jaune 

A partir du 4° avril, j'ai fait recommencer la médication thyroidienne 

Le 1* avril, deux tablettes. , 

Les 2, 3, 4. et 5 avril deux tablettes par jour 

Amélioration énorme, les Jésions articulaires, tendent 4 disparaitre, la marche 
est facile, la malade peut articuler aisément ses doigts. 

Les 6, 7, 8, 9 avril, deux et trois tablettes quotidiennes alternativement 

Le 44 avril, la malade est dans un état tout a fait salisfaisant; |'état 
my xcedémateux a disparu, Jes manifestations neurasthéniques et rhumatismales 
disparues également, elle peut se servir de ses mains, le moral a repris et je 
puis considérer ma malade comme guérie du moins provisoirement 

Je dis, d'une fagon intentionnelle, provisoirement ; car, je ne sais au juste 
jusqu’a quel degré les rayons X ont frappé la glande thyroide dans son fonction- 
nement. J’aime @ croire et & souhaiter que la perte de la glande n’est pas défini- 
tive; c'est l'avenir qui nous donnera une idée exacte de cette situation. Seule- 
ment, par prudence, je serai obligé de persévérer dans la médication et de ne 
la cesser que dans un temps plus ou moins éloigné 

Une deuxiéme analyse d'urine nous a démontré l’augmentation de |'urée 
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33 grammes et de l’acide urique 0 gr. 74 par litre; le traitement thyroidien aurait 
agi en modifiant les échanges nutritifs et en éliminant, a tilre diurétique, les 
urates et l'acide urique retenus dans l’organisme 

Voici les quelques conclusions que je tire de cette observation 

{° Il est certain que l'application des rayons X longtemps répétée au niveau 
du cou est dangereuse ; par leur action atrophiante les rayons X provoquent 
'hypothyroidie provisoire, I'hypothyroidie chronique avec ses manifestations 
neurasthéniques et autres, et le myxcedéme en dernier lieu 

2° L’application des rayons X contre I’hypertrichose de la région du cou 
peut étre suivie de myxuedéme si la région thyroidienne n'a pas été bien pre- 
servée et soustraite A J’action néfaste des rayons 

3° L’origine thyroidienne de certains rhumatismes chroniques est certaine; le 
succés du traitement thyroidien en est une bonne garantie. Mais l’apparition du 
rhumatisme chronique d'une facgon expérimentale par la provocation de la pertur- 
bation fonctionnelle de la glande thyroide n'a pas été, que je sache, jusqu ici cons 
tatée chez ‘homme ; cela vient corroborer d'une facon décisive l’origine hypo- 
thyroidienne de certains rhumatismes chroniques; c’est a ce titre surtout que 
mon observation parait avoir quelque importance 

4° ll est certain, ainsi qu'il a été démontré dans mon observation, que certains 
rhumatismes peuvent avoir pour toute origine une perturbation fonctionnelle de 
la glande thyroide et se manifester comme le seul symptome d'hypothyroidie. Il 
faudrait par conséquent tenter l’epothérapie thyroidienne pon seulement dans 
les rhumatismes chroniques associés 4 des signes d’hypothyroidie, mais méme 
dans des cas rebelles de rhumatismes indemnes de toute insuflisance thyroi- 
dienne 


NEUROLOGIE 


ETUDES GENERALES 
ANATOMIE 


819) Sur le Noyau d’origine du Facial supérieur, par A. GiANNeLLI (de 
Rome). Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XI, fase. 11, p. 523-534, 
novembre 1906 


Etude anatomique ayant porté sur un sujet de 74 ans; la paralysie du facial 
supérieur droit remontait & une opération subie a l’dge de 21 ans; elle datait 
done de 50 ans. L’auteur a constaté que des deux cdtés les noyaux des XII*, 
Vile, et Vie paire étaient normaux; par contre, il existait une notable réduc- 
tion de volume du noyau situé dans l’excavation du faisceau longitudinal 
postérieur homolatéral. Ce noyau était réduit de moitié ; de méme les fibres déli- 
cates qui en partent pour s’insinuer dans le faisceau longitudinal postérieur 
étaient fortement réduites en nombre 

D'aprés l'auteur, ce fait anatomique démontre que ce noyau appartient au 
facial supérieur ; mais i} ne lui appartient pas exclusivement. F. Dg.en1 
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820) La Dégénération primaire des fibres nerveuses de la Moelle 
dans l'Intoxication Tétanique expérimentale, par N. Tiserri (de Fer- 
rare). Rivista di Patologia nervosa e mentale, vol. XI, fase. 11, p. 534-540, 
novembre 1906 


La toxine tétanique provoque une dégénérescence primaire diffuse de la 
moelle des animaux inoculés. Le nombre des fibres lésées n'est pas considé- 
rable, mais le fait est néanmoins intéressant en tant que nouvel exemple de 
dégénérescence primaire due a des poisons bactériens F. Deveni 


821) Recherches sur la Dégénérescence de la Moelle, par G. Maninesco 
et J. Minga (de Bucarest). Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XIX, n° 5, 
p. 417-441 (13 fig.), septembre-octobre 1906 


Les auteurs ont étudié des moelles de chiens dont ils avaient pratiqué la see- 


tion, et 2 cas de compression médullaire chez l'homme. Entre les sections expé- 


rimentales et les compressions pathologiques, il n’y a pas de différence sensible 
au point de vue des résultats observés : il se produit une néoformation de fibres 
nerveuses par accroissement progressif des fibres anciennes et ensuite par rami- 
fications successives des fibres de nouvelle formation. On voit les fibres se bifar- 
quer tout d’abord, puis, chacune des branches donne des ramifications succes- 
sives; les branches collatérales se divisent 4 leur tour et deviennent de plus en 
plus minces 

Malgré ce double processus de régénérescence, la moelle ne reprend pas ses 
fonctions; il y a régénérescence anatomique sans restauration fonctionnelle. 
C'est qu’en effet, pour que l’axe spinal puisse reprendre ses fonctions normales, 
il faudrait qu’il se rétablisse des connexions utiles entre les différents neurones 
préposés a la conduction centripéte et centrifuge. Or, les faisceaux et les fibres 
de nouvelle formation ne parviennent pas a établir de pareilles connexions 
Dans le long trajet qu ils ont & parcourir d'un bout a l'autre de la moelle, les 
faisceaux et les fibres nerveuses s'égarent et, malgré leurs tentatives de fran- 
chir les obstacles interposés, ils ne rencontrent pas, la plupart du temps, les 
neurones correspondants E. FEINDEL 


822) La réparation des fonctions des Nerfs périphériques étudiée 
d’aprés des cas de Sections Nerveuses chez l'homme, par James 
SHERREN. Lancet, p. 812 et 881, 24 et 31 mars 1906 


Aprés la section compléte d'un nerf périphérique, la sensibilité aux contacts 
légers est perdue sur une surface bien définie et toujours la méme dans tous les 
cas du méme genre. La sensibilité 4 ia piqdre est au contraire perdue sur une 
aire trés variable, parfois presque égale a la surface d’anesthésie tactile, par- 
fois beaucoup plus petite. Enfin, la sensibilité profonde peut étre entiérement 
conservée. 

Les trois formes de sensibilité sont indépendantes l'une de l'autre. Chacune 
se répare sans influer sur la réparation des deux autres et l'on observe d ordi- 
naire pendant un temps trés long cette dissociation : existence de la sensibilite 
a la piqdre, absence de la sensibilité tactile. Mais la dissociation inverse peut 
étre observée; aprés la section des racines postérieures cervicales, certaines 
régions ont perdu la sensibilité douloureuse mais ont conservé la sensibilité 
tactile 

Les faits consécutifs aux sections et aux sutures des nerfs périphériques 
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s'expliquent mal par les anciennes théories. Aussi Head et Sherren ont pensé 
pouvoir classer les fibres des nerfs périphériques en trois systémes : 4° celui 
qui transmet la sensibilité profonde; 2° le systéme des fibres et des organes 
terminaux répondant aux excitations douloureuses, et au grand froid (glace) et 
au grand chaud (50°); 3° le systéme des fibres et des organes terminaux trans- 
mettant les impressions de contact délicat, les faibles variations de tempéra- 
ture, la reconnaissance des écartements peu considérables des deux pointes du 
compas. 

Ces auteurs croient que les nerfs de la sensihilité profonde cheminent le long 
des muscles, des tendons, et s’anastomosent largement entre eux dans les apo- 
hevroses 

Le deuxiéme systéme est celui de la sensthilité protopatique. Sur l'aire pourvue 
de cette seule sensibilité le patient percoit la piqdre de l'aiguille ; il fait la diffée- 
rence entre la glace et Ja chaleur de l'eau & 50°. Toutes les sensations y sont 
mal localisées, elles sont irradiées et la douleur produite est sourde, angois- 
sante, plus désagréable qu’en n’importe quel point du tégument normal. Ce 
systéme se répare bien plus vite que le troisiéme, en quelques semaines au lieu 
de plusieurs mois. 

Le dernier systéme est celui de la sensibilité épiertlique. Les contacts légers et 
les moindres degrés de chaud et de froid sont reconnus et bien localisés par les 
terminaisons de ce systéme dont les fibres, comme celles du systéme précédent, 
cheminent dans les nerfs périphériques THOMA 


823) Un cas de Dédoublement partiel de la Moelle, par I’. Srewanrt et 
J. Bernstein. Review of Neurology and Psychiatry, n° 11, 1906 


Description de la moelle d'un jeune homme de 16 ans, mort de méningite 
tuberculeuse. Cette moelle se dédoublait & partir du 2° segment lombaire; 
a la hauteur du 3° segment lombaire, on observait deux moelles distinctes 
presque parfaitement conformées ; au niveau du 4° segment lombaire, les deux 
moelles tendaient a se fusionner, on distinguait encore quatre cornes posté- 
rieures et trois cornes antérieures. Au-dessous la fusion s’accusait progressive- 
ment; et le segment inférieur de la moelle sacrée était, & peu de chose prés, de 
configuration normale. A. Baver. 


824) Les Hétérotopies Médullaires, par Manivs Cuarvon. These de Paris, 
n° 432, 19 juillet 1906. Imprimerie F. Levé 


Les hétérotopies médullaires sont des malformations congénitales dont |’étio- 
logie est encore incertaine. Cette anomalie, qui peut siéger sur toute la hauteur 
de la moelle, se localise le plus souvent aux régions cervicale ou dorsale et 
surtoul a gauche. 

Elles n'ont aucune symptomatologie propre. Mais les moelles qui présentent 
une hétérotopie semblent prédisposées aux atteintes morbides, probablement 
par affaiblissement de la résistance de l’organe. 

ll faut extraire et préparer avec le plus grand soin la moelle, pour ne pas 
creer par une faute d’autopsie des lésions artificielles simulant une hétérotopie 
Ces lésions artificielles, dues 4 des fautes d’autopsie (contusions instrumentales), 
sont faciles 4 reconnaitre. 

Les tissus hétérotopiques prennent mal les colorants histochimiques. 
FEINDBL. 
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825) De l’Influence de la Lumiére colorée sur la Pression Sanguine 
chez l'Homme, par Spintorr. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de 
Psychologie expérimentale, n° 6, p. 423, 1906 


Sous l’influence des lumiéres rouge et verte la pression sanguine a tendance a 
tomber progressivement et d'une maniére assez marquée, tandis que sous |'in- 
fluence de la lumiére bleue la pression sanguine s’exagére au début, aprés cette 
élévation se produit un abaissement, mais bien moindre qu’a la lumiére rouge 
ou verte. Aprés le séjour probable du sujet dans l’obscurité, la tendance d 
la pression sanguine 4 tomber sous |'influence des lumiéres colorées diminue, ce 
qui se manifeste principalement par la grande lenteur de l'apparition du mazi- 
mum d’abaissement. Dans l’inaction, et quand le sujet est assis, comme il en était 
dans toutes les expériences, la lumiére du jour ordinaire et la lumiére obscurcie 
provoquent, pendantau moins une heure, un abaissement de la pression sanguine 
peu accusé ; lalumiére blanche obscurcit surtout et donne un grand abaissement 
de la pression sanguine, qui aprés un séjour dansl’obscurité donne aussi un abais- 
sement moins grand de la pression sanguine et, en outre, donne au commence- 
ment une petite élévation de la pression sanguine. Il y a des raisons pour sup- 
poser que, concernant leur influence sur la pression sanguine, les lumiéres 
colorées agissent l'une aprés l’autre, conservant leurs particularités. 

SERGE SOUKHANOFF. 


$26) Action du Radium sur l’Excitabilité électrique des Muscles, par 
G. Mueeia et B. Onannessian. Riforma medica, an XXII, n° 28, p. 766, 44 juil- 
let 1906 


Le radium augmente I’excitabilité propre du muscle. F. DEgLENI. 


827) Théorie osmotique du Sommeil, par E. Devaux. Arch. gén. de med, 
n° 15, p. 903, 10 avril 1906. 


Le sommeil serait provoqué par la rupture de l’équilibre isotonique entre les 
tumeurs circulantes et les tumeurs mobiles. Le sang abandonne hors des vais- 
seaux une quantité importante de sérum ; le sang devient plus épais, circule 
moins vite ; le pouls se ralentit en méme temps que la pression baisse, quoique 
les résistances périphériques augmentent. L’augmentation relative des globules 
rouges, qui s’ensuit, explique qu’avec une respiration moins active la quantité 
d’oxygéne absorbée est considérablement plus forte. Les plasmas interstiliels 
enrichis offrent aux éléments anatomiques une nourriture plus riche et plus co- 
pieuse. Il y a done un véritable précedéme pendant le sommeil, comme le prouve 
la bouffissure habituelle du visage au réveil et l'accentuation des empreintes 
cutanées (formées a l'état de sommeil). Pendant le sommeil le cerveau étanche 
sa soif et la diminution de I'activité circulatoire, qui suit la transsudation 
du sérum hors des vaisseaux, explique l’obnubilation de l'intelligence et du 
sens. La vaso-constriction cérébrale a été constatée chez les Lrépanés et Dastre 


a montré avec Loye qu'une injection massive de sérum, pratiquée pendant le 
sommeil chloroformique, ne s’éliminait pas par les reins, mais s’accumulait 
dans les tissus. P. Lonpe. 
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928) La physiologie du Langage et ses relations avec le Traitement 
du Bégaiement, par G. Hupson Maxven. New-York Medical Journal, n° 1465, 
p. 1264, 29 décembre 1906 


Plusieurs considérations de l’'auteur sont intéressantes, entre autres sa distinc- 
tion entre le langage, suite des symboles des idées, et le parler, expression 
orale de la pensée 

Les muscles employés pour parler ne sont pas absolument tous sous la dépen- 
dance de la volonté ; cela fait que le traitement du bégaiement doit comprendre 
deux parties, une psychique, une de perfectionnement de I’action musculaire 
L'auleur a construit une disposition d’alphabet destinée a servir de guide dans 
les exercices que les malades ont @ exécuter THOMA 


829) L'influence de 1’Alcool sur le réflexe thermo-cutané et le Tonus 
spinal des muscles volontaires, par Fittirro Lussana (de Bologne) 
irchirio di Fisiologia, vol. IV, fase. 1, p. 74-81, novembre 1906 
Dans les premiéres heures qui suivent l’ingestion d’alcool le réflexe thermo- 

cutané et le tonus musculaire tendent a étre abolis. Ainsi la double défense de 

l‘organisme contre le froid extérieur, & savoir la constriction des capillaires 
cutanés et l'augmentation de la tonicité musculaire, peut étre plus ou moins 
gravement paralysée par l’alcool. F. DELEN! 


830) Sur une méthode pour expérimenter sur les Ganglions et sur 
les faisceaux profonds du Systéme Nerveux central, par RK. H. Chan: 
et Vicror Horsey 74£¢ Réunion annuelle de l Association médicale britan- 
nique, British medical Journal, n° 2399, p 1799, 22 décembre 1906 


li s'agit d’une aiguille particuliére permettant d’exciter électriquement ou de 
détruire par électrolyse des parties trés limitées dans la profondeur des centres 
nerveux. Les auteurs décrivent les phénoménes qu’ils ont obtenus en excitant le 
nucleus dentatus et d'autres régions du cervelet PHoMA. 


831) Influence de la Vératrine sur le Pneumogastrique de la Gre- 
nouille, par H. Busguer. Soc. de Biologie, séance du 30 juin 1906 
L’excitation du vague n’arréte pas le cceur de la grenouille intoxiquée par la 
veratrine. Ce poison a bien une action élective sur le nerf inhibiteur du cceur, 
puisque avec des doses plus fortes que celles qui ont amené la non-excitabilité 
du vague, le crural, le sciatique, le glosso-pharyngien, l’hypoglosse et les autres 
restent excitables Féuix Parry. 


832) Les Excitations Electriques des Nerfs et des Muscles, par Louis 
Lapicour. 7£° Réunion annuelle de U Association médicale bi itannique, British medical 
Journal, v 2399. p. 1800. 22 décembre 1906 


L‘auteur expose des résultats qu'il a obtenus avec des courants a interruption 
d'une extréme fréquence, dépassant 1,000 par seconde. Ces résultats comple- 
tent la loi de Dubois-Reymond en la modifiant a certains égards 

THOMA 


833) Les réactions Electriques des Nerfs et des Muscles dans la 
Cholémie, par René Frison. These de Paris, n° 590, juillet 1904 (78 p.) 


La cholémie peut entrainer des modifications de l’excitabilité neuro-muscu- 
laire parmi lesquelles I'hyperexcitabilité des muscles lisses et volontaires est une 








482 REVUE NEUROLOGIQUE 


des plus importantes, ainsi que le démontrent les observations de MM. Gilbert. 
Lereboullet et Albert-Weil 

L’examen électrique montre (exploration faradique ou galvanique) une hy per- 
excitabilité musculaire plus ou moins accusée. Cette hyperexcitabilité suit une 
marche paralléle a la cholémie et des examens successifs peuvent la montrer 
décroissant en méme temps que la cholémimétrie prouve la diminution de Ja 
cholémie FEINDEL 


834) De la modification du Réflexe Rotulien sous l’influence de la 
Frayeur provoquée par un coup de fusil, par SrezNevsky. Rerw 
russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie expérimentale, n° 3, p. 202, 
1906 
La frayeur causée par un coup de fusil inattendu raccourcit, d'une maniére 

trés marquée, le temps du réflexe et augmente son intensité 


SERGE SOUKHANOFF 


835) Le mécanisme de la fermeture de la Machoire produite par la 
toxine Tétanique, par Hl. E. Roar et C S.Snernineron. 7# Réunion annuell 
de UAssociation médicale britannique, British medical Journal, n° 2399, p. 1805, 
22 décembre 1906 
Sur le cerveau de lourang-outang il existe une aire corticale de représenta- 

tion de la fermeture de la machoire, aire qui est beaucoup plus petite que celle 

de l’ouverture de la bouche. La toxine tétanique intervertit le phénoméne ; cette 
toxine agissant sur l’aire d’ouverture provoque la fermeture de la machoire 


THoma 


836) Effets physiologiques consécutifs a l’ablation d’un Lobe Frontal 
et d’un Hémispheére Cérébelleux, par (). Mincgazzini et Osv. Pouimanti 
The Journal of mental patology, vol. VII, n° 1. p. 14, janvier 1907 


L’ablation du lobe frontal aprés l'extirpation de la moitié du cervelet du cété 
opposé aggrave les sympltomes ; l’ablation du lobe frontal du méme cété que 
extirpation de la moitié du cervelet est suivie de symptoémes similaires a ceux 
qui sont entrainés par l’extirpation cérébelleuse compléte Homa 


837) Les Capsules Surrénales et l'Ostéomalacie, par L. M. Bossi. I! Poli- 
elinico, Sez. Prat., an XIV, fase. 4, p. 2,6 janvier 1907 


Il s'agit d'une femme de 38 ans, septipare, au 8* mois d'une nouvelle gros- 
sesse; cette femme présentait un état avancé d’ostéomalacie. On tenta un trai- 
tement par l’adrénaline ; le succés fut merveilleux; aprés la 7° injection il y 
avail restitutio ad integrum; laccouchement fut normal F. DELENI 


ETUDES SPECIALES 
CERVEAU 


838) Sur un cas de Tumeur Cérébrale secondaire a une Tumeur du 
Sein, par Lovis Rénon et Léon Tixier. Bulletins et Mémoires de la Societé médi- 
cale des Hépitaur de Paris, p. 800-805, 19 juillet 1906 


Il s'agit d'une femme de 57 ans opérée il y a 28 ans, sur la glande mam- 


maire droite, et chez laquelle apparut sous la cicatrice une tumeur qui aug- 
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menta de volume trés lentement. La malade fut prise d’accidents cérébraux, 
délire, hémiplégie gauche; a l’autopsie, on trouva un squirrhe atrophique du 
sein, des ganglions néoplasiques dans les selles et un noyau cancéreux secon- 
daire en pleine substance cérébrale de I‘hémisphére droit. Il s’agit done d'une 
forme psycho-paralytique de tumeur cérébrale. 

Les accidents chez cette malade ne paraissent pas pouvoir, en raison du petit 
volume de la tumeur, étre attribués 4 la compression : ils sont dus a une intoxi- 
cation cérébrale par les poisons cellulaires d'origine néoplasique. 

Paut SAInTON 


839) Epilepsie et Stupeur symptomatiques d’un Glio-sarcome du 
Lobule Sphénoidal chez un Chien, par L. Marcuann (de Blois) et 
G. Perit (d’Alfort) Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XIX, n° 5, p. 458- 
463, seplembre-octobre 1906 
L’observation se rapporte a un chien qui présentait des attaques épileptiques 

et de la sLupeur symptomatique d'une tumeur cérébrale; a l’autopsie on cons- 

tata un glio-sarcome du lobule sphénoidal gauche 

ll est intéressant de constater qu'une tumeur localisée en dehors des zones 
motrices a donné lieu a de l’épilepsie et aun état de stupeur. Ces deux symp- 
tomes peuvent s’expliquer par la compression du cerveau sous |'influence de 
l'excés de pression du liquide céphalo-rachidien. La cécité ainsi que l'immobilité 
des pupilles reconnaissaient la méme pathogénie 

ll est a remarquer que dans la tumeur on retrouve les cellules pyramidales 

bien conformées, éparses au milieu du tissu cancéreux; par contre, les fibres a 

myéline ont disparu ou sont altérées. Cette constatation de la fragilité des fibres 

i myéline comparativement avec la résistance des corps cellulaires est & rappro- 

cher de ce qui s observe dans le cerveau des aliénés chroniques, ot l'on trouve 

souvent une disparition trés accentuée des fibres tangentielles, sans altération, 
notable du moins, des cellules de la corticalité F. FEINDEL 


840) L’Epithélioma primitif du Cerveau, par Kt. Cestan. Gazette des Hopi- 
taux, an LXXIX, n° 89, p. 1059, 7 aodl 1906 
Revue d'aprés les trois cas connus (Raymond, Ziegler, Cestan). L’auteur pré- 
cise la structure et l’histogenése de cette variété de tumeur du cerveau 
FEINDBL. 


8i1) Etude sur les Troubles Psychiques dans les Tumeurs Céré- 
brales, par Mile Manis-EMinie Vounicu. These de Paris, n° 381, 12 juillet 1906 
Imprimerie Bonvalot-Jouve 


Les troubles psychiques sont un symptOme important pour établir le dia- 
gnostic des tumeurs cérébrales ; mais 4 eux seuls ils sont insuffisants, d’autant 
plus que les troubles psychiques ne sont pas un symptome constant de la pré- 
sence d'une tumeur cérébrale. 

Dans les tumeurs cérébrales les troubles psychiques peuvent étre trés variables 
d'intensité et de forme. Ils ne sont pas subordonnés a la localisation et 4 l’éten- 
due de la tumeur. La moria que certains auleurs ont considéré comme symp- 
tome d'une tumeur du lobe frontal peut se rencontrer dans les tumeurs céré- 
brales siégeant dans diverses régions du cerveau et méme trés loin du lobe 
frontal 
La pathogénie des troubles psychiques dans les tumeurs cérébrales est trés 
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complexe, et il y a coexistence possible d'autres causes : hypertension céphalo- 
rachidienne, troubles circulatoires, méningile, intoxications diverses. I] faut 
enfin ne pas oublier que dans chaque cas en particulier l'interprétation est 
rendue fort difficile par ce fait que la tumeur intéresse ordinairement plusieurs 
systémes de fibres & la fois. La lésion peut done contribuer en différentes me- 
sures 4 la production de divers troubles F EINDEL 


842) Abcés Cérébraux juxta-méningés, par Maurice Perrin. Société d 
médecine de Nancy, 9 janvier 1907; Revue médicale de VEst, 1907 

Descriplion d’abeés cérébraux multiples développés en divers points des 
hémisphéres, notamment des 2 cOtés, aux dépens des circonvolutions de l'insula 
(creusées de cavités anfractueuses) chez un malade atteint simultanément de 
leptoméningite suppurée & pneumocoques et de pneumonie du sommet. Les 
abcés, tous voisins des méninges et situés au fond de sillons ou de scissures, 
paraissent s’étre formés secondairement aux lésions banales de méningile (abcés 


juxta-méningés par propagation de voisinage) G. E 


843) Sur les Fractures de la base du Crane, par Anruony Bow sy. British 
med. Journal, n° 2403. P 121, 10 janvier 1907 


A la fin de cette lecon l’auteur insiste sur les caractéres de l'épilepsie trau- 
matique et sur les indications opératoires que l’on peut tirer de ce symptome 
Tuoma, 


844) Un cas de Blessure Cranienne pendant la guerre russo-japo- 
naise, par GOUREVITCH Journal de Ne uropathologie et de Psychiatru du nom 
S. 8. Korsakoff, livraison 4, p. 825, 1906 


Il s’agit d'un malade de 52 ans atteint de lésion organique du cerveau (pen- 
dant la guerre russo-japonaise); chez le malade se développe un tableau de 
démence organique et d’hystérie traumatique SERGE SOUKHANOFPF. 


845) Discussion sur les suites immédiates et les conséquences éloi- 
gnées des Traumatismes Craniens. Trois histoires cliniques 
concernant le type extra-dural, le type sous-cortical et le type 
intra-méningé des Hémorragies intra-craniennes, par IlAnvey 
Cusnine (de Baltimore). New-York med. Journal, an 1468, 1469, 1470, p 97, 164 
el 208 (22 fig.), 19 et 26 janvier, et 2 février 1907 
C'est le chapitre le plus important de la chirurgie cérébrale que i'auteur met 

au point en se basant sur 3 observations cliniques et opératoires extrémement 

détaillées, qu'il compléte a l'occasion par des comparaisons avec d'autres cas, et 
qu'il éclaircit de commentaires appropriés 

Voici les résumés des 3 cas : 4° fracture méridienne du crane; rupture de 
l’artére méningée; hémorragie extra-durale, compression; guérison aprés une 
operation imparfaitement dirigée ; aphasie; exophtalmie pulsatile, ligature de 
la carotide interne; — 2° blessure pénétrante du crane; hémorragie sous-corti- 
cale post-centrale, avec troubles sensoriels centro-latéraux et cécité verbale: 
opération avec évacuation du caillot et faradisation de l'écorce; disparition 
rapide des symptomes, a l'exception de l'astéréognosie; — 3° blessure péne- 
trante ancienne du crane par arme a feu, entamant le lobe frontal ; épilepsie 
avec aura vocale; opération, extraction de la balle et rupture des adhérences; 
excitation électrique de l’écorce. THOMA 
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846) Endothéliome du Ganglion de Gasser, par K. Gian (de Rome). 
XX°* Congrés de la Société italienne de Chirurgie, 1906 

L’auteur attire l’'attention sur les phénoménes provoqués par les tumeurs 
occupant la fosse cérébrale moyenne, et il cite le cas d'un homme de 46 ans 
qui souffrait & gauche de névralgies continuelles des trois branches du triju- 
meau, en méme temps que tout le territoire de la V* paire était anesthésique ; il 
y avait, en outre, kératite neuroparalytique de l’wil gauche et paracousie de 
Yoreille du méme coté. 

Le professeur Durante fit le diagnostic de tumeur du ganglion de Gasser, et, 
avec la technique de Krause, enleva une tumeur de la grosseur d’une 
amande qui occupait la portion la plus profonde de la fosse cranienne moyenne 
et se perdait dans le sommet du rocher. F. DEeLeNI. 


847) Des Contractures post-hémiplégiques pseudo-précoces, par 
L. Baro. La Semaine médicale, an XXVII, n° 6, p. 61, 6 février 1907. 


L’auteur donne l’histoire d'un malade de 53 ans, qui a présenté, d'une ma- 
niére précoce, des contractures des membres hémiplégiés possédant les carac- 
téres symptomatiques et évolutifs des contractures tardives (exagération des 
réflexes, clonus). C’est pour les cas de ce genre que Bard propose |’appellation 
de contractures pseudo-précoces, parce que plusieurs mois avant l’ictus hémipleé- 
giant son malade eut de forts vertiges. 

Bard cite le cas d'un autre hémiplégique ayant eu antérieurement une attaque 
avec perte de connaissance, mais non suivie de paralysie 

Chez ces deux malades, l’attaque hémiplégique était donc, en apparence, la 
premiére manifestation pathologique; mais les deux malades avaient eu des 
troubles antérieurs indubitables du cété de l’encéphale. En somme, les contrac- 
tures présentées dans les cas de ce genre sont pseudo-précoces : d'une part, parce 
qu'elles sont précoces en rapport a l’hémiplégie caractérisée qui a été la premiére 
4 attirer l'attention; d’autre part, parce qu’elles sont tardives par rapport au 
début réel des lésions des centres nerveux dont l’hémiplégie n'est déja elle- 
méme qu'une manifestation tardive mettant brusquement en valeur des lésions 
jusque-la latentes ou presque latentes. E. FEInDet. 


PROTUBERANCE et BULBE 





848) Contribution a la connaissance des Tumeurs du IV’ Ventricule, 
par Canto Besta. Riforma medica, an XXII, n° 30, p. 822, 28 juillet 1906. 


Dans les premiers cas on eut pour symptomes des crises de perte de connais- 
sance, la confusion mentale, l'incapacité de marcher et l’ataxie ; dans le second 
il n'y eut que de la faiblesse de la motilité volontaire et de l’ataxie. Dans ces 
conditions la constatation de la tumeur ne pouvait qu’étre une surprise d’au- 
topsie. 

L'intérét réel de ces cas est que, malgré le volume assez fort des tumeurs, 
non seulement il n’y eut pas de signes généraux (céphalée, vomissements, etc.), 
mais encore que les symptémes de lésion des nerfs bulbaires ont manqué. Tout 
cela confirme le pouvoir de grande résistance que l'on sait appartenir au bulbe 
et 4 la protubérance. F, DELENI 
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849) Sur quelques symptémes de la lésion des Tubercules Quadri- 
jumeaux, par Epvarpo Po«eio. Riforma medica, an XXIII, n° 4, p. 5-40, 
5 janvier 1907 





Une observation personnelle, et mise au point de la question. 
L’auteur est d’avis que la théorie qui admet des centres sus-nucléaires pour 





les mouvements conjugués des yeux s’accorde bien avec les faits. Ces centres se 

































trouvent probablement dans la substance grise du pourtour de l’aqueduc, tout 
au voisinage des quadrijumeaux pour ceux de |’élévation et de l abaissement, un 
peu plus bas pour les mouvements de latéralité. 

Le défaut des réactions pupillaires est & rapporter & une lésion voisine des 
tubercules quadrijumeaux antérieurs 

Les troubles visuels dans le cas de tumeur des quadrijumeaux ne sont pas 
attribuables 4 la destruction des tubercules eux-mémes, mais 4 la lésion des 
voies optiques, et a l"hydrocéphalie cause d’augmentation de la pression intra- 
cranienne, de la stase papillaire précoce et de la compression directe du chiasma 
par dilatation du recessus opticus. 

La démarche titubante est due, dans la plupart des cas, a I’hydrocéphalie 
interne qui, par compression centrifuge, trouble la fonction des divers appareils 
nucléaires et des systémes de fibres qui président a l’équilibre et a l’orientation 

F. DELENI 


850) Hémiasynergie droite par hémorragie dans la substance 
blanche de l’hémisphére cérébelleux du méme cété avec dégéné- 
rescence homo-latérale partielle de lolive cérébelleuse, des 
pédoncules cérébelleux supérieurs et inférieurs et de l’olive bul- 
baire du cété opposé, sans dégénérescence médullaire, par LaiGne.- 
LAVASTINE Nouvelle Iconographie de la Salpétriere, an XIX, n° 6, p 539-552 
(1 pl., 9 fig.), novembre-décembre 1906 
Au point de vue du mécanisme des troubles moteurs, l’examen histologique 

de ce cas atteste Ja valeur pathognomonique de l’hémiasynergie cérébelleuse 

pour le diagnostic des lésions du systéme cérébelleux 
Babinski et Nageotte ont admis 3 lésions explicatives de l‘hémiasynergie et 
de la latéropulsion : 1° la lésion des faisceaux olivo-ciliaires ; 2° la lésion uni- 
latérale du faisceau qui met en rapport le noyau de Deiters avec la moelle ; 
3° l'interruption de la voie centripéte constituée par le faisceau de Gowers 
Dans le cas de Laignel-Lavastine, la premiére seule de ces trois lésions exis- 
tant, il y a lieu d’admettre que l’hémiasynergie eut pour principal facteur la 


lésion du faisceau olivo-ciliaire du méme cote. E. FEempen 


851) Syndrome de Millard-Giibler, par Sroicesco et Baca.oeiu. Bull. de la 
Soc. des Sciences méd. de Bucarest. 1904-1905 
Observation clinique d'un cas. Le malade présentait, outre une paralysie faciale 
compléte et totale, une hémiplégie gauche compliquée plus tard d'une hémia- 
nesthésie du méme coté, de la surdité du cété droit ainsi qu'une paralysie de la 
Vie paire droite et du droit interne gauche. Les auteurs admettent une tumeur 
protubérantielle. C. Paruon, 


852) Paralysie Bulbaire Chronique et Progressive d'origine Diphté- 
rique, par J. Tixnex. Bulletins et Mémoires de la Société médicale des Hopitaua de 
Paris, p. 1126-4130, 22 novembre 1906 


Il s’agit d’un malade de 24 ans qui présente de l’atrophie de la langue avec 
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mouvements fibrillaires, une paralysie des muscles du larynx avec atrophie des 
cordes vocales, des troubles légers des mouvements des lévres, de la sensibilité 
gustative et de l’audition. Les phénoménes se sont montrés progressivement; il 
s'agit évidemment d'une lésion nucléaire du bulbe : son origine diphtérique ne 
parait pas douteuse ; ce processus est rare, il n’existe que 6 cas de paralysie 
bulbaire chronique au cours de la diphtérie dans la littérature médicale 

Pact SAINTON, 


MOELLE 


853) Paralysie de Landry avec relation de cing cas, par J. N. Hau et 
S. D. Hopxins Journal of the American medical Association, {2 janvier 1907 


Les auteurs s’étendent surtout sur le traitemeut de la paralysie de Landry, 
traitement peu satisfaisant, qui demeure expectatif et symptomatique 
THOMA 


84) Quatre cas de Paralysie chronique atrophique, par W. W. Lesem. 
New-York medical Journal, n° 1457, p. 879, 3 novembre 1906. 


Ces quatre cas concernant une syringomyélie, une polyomyélite antérieure, 
une atrophie musculaire progressive et une sclérose latérale amyotrophique, 
sont donnés ici au point de vue iconographique et au point de vue du diagnostic 
différentiel. THOMA 


855) Sur un cas de Paralysie labio-glosso-laryngée, par C. lanuon et 
J. Paprntan. Bull. de la Soc. des Sciences med. de Bucarest, 1904-1905 (en rou- 
main). 


Observation d'une femme, agée de 55 ans, présentant des troubles de la 
parole et de la déglutition trés accentués, avec atrophie musculaire et tremble- 
ments fibrillaires dans le domaine du facial et de l’'hypoglosse, une paralysie 
presque compléte des récurrents, de la sialorrhée. Les troubles ont survenu d'une 
facon lente, insidieuse. La motilité des membres n'est pas atteinte. Ceux-ci ne 
présentent pas non plus de l’atrophie musculaire. 

La malade nie la syphilis qui, d’ailleurs, ne semble pas probable. Les auteurs 
admettent avec une certaine réserve le diagnostique indiqué et considérent le 
cas comme représentant la forme bulbaire de l’atrophie musculaire progressive 
et non de la sclérose latérale amyotrophique A 


86) Modifications anatomo-pathologiques du Systéme Nerveux 
central dans un cas de Sclérose Amyotrophique latérale, par Jovu- 
KoUSKA. Revue (russe) de Psychiatrie, de Neurologie et de Psychologie experimen- 
tale, n° 6, p. 401, 1906 


Dans ces cas l'auteur a observé entre autres la lésion non seulement de la 
région du faisceau cérébelleux direct, mais aussi celle du faisceau de Gowers. 
Puisque la dégénérescence de ces systémes dépendait, évidemment, du méme 
facteur que la lésion des autres systémes du faisceau pyramidal en particulier, 
l'auteur pense qu'il n'y a point de raison pour considérer ce phénoméne comme 
oceasionnel, mais que plutot il faut envisager la lésion des voies cérébelleuses 
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longues, comme pouvant faire partie du tableau de la sclérose latérale amy otro- 
phique, ainsi que la lésion d'autres voies conductrices, observée dans cette 
affection en méme temps que celle du faisceau pyramidal. 

SERGE SOUKHANOFF 


857) De la soi-disant « Sclérose multiple aigué » (Die sogenannte « akute 
multiple Sclerose », Encephalomyelitis periaxialis scleroticans, par O. Marpourc 
Jahrbiicher f Psychiatrie, vol. XX VII, fase. 3, p. 213 (pl VI-VIII, 100 p.), 1906 


> 


S’appuyant sur les quelques observations jusqu’ici publiées et sur 3 eas per- 
sonnels, l’auteur affirme que la sclérose multiple aigué est une des formes de la 
sclérose multiple vraie, dont elle ne se distingue que par un marché plus 
rapide. Cette maladie progresse par poussées successives, avec rémissions et 
présente des symptomes en foyer typiques. Anatomiquement, il y a destruction 
de la myéline, le cylindraxe est 4 peine affecté. Les cellules des vaisseaux et de 
la névroglie proliférent, on a le tableau de la névrite périaxiale. 

Le processus terminal conduit au remplacement complet du tissu conjonctif 
par un feutrage névroglique a trés fines fibrilles, et pauvre en noyaux 

Ch. Lapamt 


858) Syphilis Cérébro-spinale a forme de Sclérose en Plaques, par 
Maurice Perrin et Jacoues Parisor. Société de médecine de Nancy, 25 juillet 
1906 ; Revue médicale de Est, 4° janvier 1907 


Au lieu de se localiser en un ou quelques points déterminés du systéme ner- 
veux, la syphilis peut atteindre l’axe encéphalo-médullaire d'une maniére 
diffuse plus ou moins profonde. Dans des cas rares, on se trouve en présence du 
tableau classique de la sclérose en plaques. Rappel des observations antérieures. 
Nouvelle observation : menuisier de 40 ans, famille névropathique. Accuse 
2 atteintes de rhumatisme articulaire aigu & 36 ans. Négation formelle de la 
syphilis, mais notion d'une fausse couche, d’un décés suspect d’enfant et ren- 
seignements (trés vagues) fournis par la femme sur une atteinte d'hémiplégie 
transitoire 4 34 ans 

En novembre 1905, fiévre typhoide; 3 mois plus tard, quand il veut travailler, 
lassitude, douleurs crurales sourdes, nystagmus, inégalité pupillaire avec 
réactions conservées, scansion de la parole, tremblement intentionnel, réflexes 
exagérés, marche légérement spasmodique, compréhension et réponses lentes; 
éclat diastolique a l'aorte, tension artérielle élevée. Institution d'un traitement 
intensif mercuriel et ioduré; aprés la 3° injection hebdomadaire d'huile grise, 
disparition des douleurs, cessation du nystagmus et du tremblement, diminution 
de la spasmodicilé, parole facilitée, état psychique meilleur; donc, la plupart des 
symptdmes ont diminué ou disparu. Le traitement spécifique avait été institué 
sur un simple soupcon et malgré la relation apparente entre les symptdmes de 
sclérose en plaques et les infections antérieures (fiévre typhoide notamment) ; ce 
traitement amena une amélioration rapide confirmative du role de la syphilis 
Par conséquent, en présence d'une affection nerveuse réputée incurable, mais 
susceptible d’étre sous la dépendance d'une syphilis encore justiciable de traite- 
ment (et on n’a jamais le droit de dire qu'elle ne l’est plus), il faut savoir oser 
(envers et contre toutes les difficultés extrinséques) instituer le traitement spe- 
cifique souvent efficace 

G. E 
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839) Syphilis du systeme Nerveux. Présentation de différents types 
cliniques. Réflexes croisés paradoxaux, par José A. VALDES ANCIANO. 
Revista medica Cubana, t. VIII, n° 3, p. 95, mars 1906 


I. Paralysie syphilitique d’Erb. — II. Pseudo-tabes syphilitique par scléroses 
combinées. — III]. Hémiplégie avec contractures et réflexes exagérés: trés du 
coté paralysé, un peu du colé sain ; il se passe ceci, qu'une forte percussion du 
coté hémiplégié provoque des réflexes dans les quatre membres; une percussion 
plus discréte sur le tendon rotulien du méme coté provoque un mouvement 
réflexe d’élévation du bras gauche du cété sain F. DELENI. 


860) Topographie des Altérations Sensitives dans la Rachistovain1- 
sation, par Anpré Raxourpin. Thése de Paris, n° 393, 16 juillet 1906. Impri- 
merie Bonvalot-Jouve 
L’injection intra-rachidienne de stovaine détermine des altérations de la sen- 

sibilité, variables suivant les régions. Une injection de 4 centigrammes déter- 
mine dans les cas types une zone d’anesthésie compléte (périnée), une zone 
d'analgésie (membres inférieurs), une zone d’hypoesthésie (qui remonte a l'om- 
bilic). Les injections de 6 et 8 centigrammes déterminent l'extension de la zone 
d'anesthésie qui gagne sur la zone d’analgésie en méme temps que celle-ci 
gagne sur la zone d’hypoesthésie. Celle-ci reste diminuée et s’accroit trés peu 
en hauteur. En somme, l’augmentation des doses influe beaucoup plus sur la 
qualité que sur l’étendue des altérations sensitives. 

ll existe une extréme variété dans ]’étendue de l’anesthésie ou de l’analgésie 
obtenue suivant les divers individus. Une dose de 4 centigrammes permet tou- 
jours d’intervenir sur le périnée. Pour la région sous-ombilicale de abdomen 
et les membres inférieurs on doit essayer d’intervenir avec 4 centigrammes et, 
si cette dose ne suffit pas, pratiquer une nouvelle injection de 2 a 4 centi- 
grammes FEINDEL. 


861) Paralysie Médullaire et fiévre Scarlatine, par Ricuarp Exiis. New- 
York medical Journal, n° 1465, p. 1273, 29 décembre 1906. 


Observation d'un homme, travaillant dans un caisson a air comprimé, qui fut 
atteint de paralysie des quatre membres a la suite d'une décompression brusque. 
Ce malade était alité depuis 3 jours quand il présenta l'éruption de la scarlatine 

J.-S. Russell a rapporté un cas analogue. 

Voici done deux cas de myélite aigué avec éruption scarlatiniforme. Deux cas 
seulement ne permettent pas de conclure ; il faut méme attendre de nouvelles 
observations pour savoir si ces éruptions survenant dans la myélile aigué sont 
la fiévre scarlatine vraie, ou seulement une dermatite exfoliante. THoma. 


862) Syndrome de Dejerine ou Claudication intermittente de la 
Moelle, par Soiiier. Congrés de Neurologie, Bruxelles, 1906. 


Ce syndrome doit étre distingué de la claudication intermittente par artérite, 
de Charcot. Dans le syndrome de Dejerine les battements des artéres restent 
normaux et il existe du clonus du pied; dans beaucoup de cas il y a évolution 


vers la paralysie spasmodique. Dans presque tous les cas on a affaire a des 
syphilitiques et la lésion consiste en une altération des artéres de la moelle. Les 
troubles peuvent frapper les quatre membres et méme le cerveau. Le traite- 
ment spécifique améliore les symptémes, mais la sclérose finit toujours par 
évoluer Pavut Mason. 
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863) Une contribution a l’étude de la Pathologie des maladies orga- 
niques combinées du Systéme Nerveux (Ein Beitrag zur Pathologie der 
kombinierten organischen Erkrankungen des Nervensystems), par A. ScuvuELter. 
Jahrbiicher f. Psychiatrie, vol. XXVI, fase. 2 et 3, p. 365, 1905 


Les affections multiples du systéme nerveux a étiologie unique, dit Schueller, 
sont le plus communément causées par les infections, principalement par la 
syphilis, et par les altérations des vaisseaux 

La syringomyélie est la maladie que l’on rencontre le plus souvent en combi- 
naison. 

La symptomatologie des affections multiples et combinées donne des rensei- 
gnements trés importants pour la physiologie pathologique du systéme ner- 
veux (affections symétriques du cerveau, maladies combinées des cordons. 
combinaisons de paralysies centrales et périphériques, etc.) 

Le diagnostic est le plus souvent trés difficile, on ne peut poser de régles 
générales 

L’auteur insiste particuliérement sur les données qui permettent d’admettre 
ou d’éliminer une maladie combinée. 

Trés riche littérature sur le sujet Cu. Lapams 


MENINGES 


864) Etude sur la Méningite Tuberculeuse du nourrisson, par |).-T. La- 
FARCINADE. Thése de Paris, n° 477, 20 juillet 1906. Imprimerie A. Michalon 


La méningite tuberculeuse est aussi fréquente de 2 mois & deux ans que 
dans la deuxiéme enfance. Dans la plupart des cas, elle évolue d'une maniére 
tout & fait fruste, et il convient d’ajouter aux deux formes classiques, liémi- 
plégie et éclamptique, une troisiéme forme, de beaucoup la plus fréquente chez 


le nourrisson, la forme somnolente (Lesage) 


Cette forme est caractérisée par un syndrome d'une remarquable constance, 


et constitué par les quatre termes suivants : somnolence progressive, catalepsie 
oculaire, amaigrissement progressif, instabilité du pouls avec irrégularilé 

Cette forme peut étre décomposée en deux variétés principales 1° varieté 
somnolente pure; 2° variété somnolente gastro-intestinale 

Le syndrome somnolent suffil par lui-méme a caractériser la méningite tuber- 
culeuse pourvu qu'il soit stable pendant plusieurs jours. Le diagnostic de ménin- 
gite tuberculeuse porté sur la seule constatation de ce syndrome, a toujours été 
confirmé par la ponction lombaire et l’inoculation au cobaye 

Dans tous les cas observés, l’évolution de la maladie eut pour terme inéluc- 
table la mort. Le traitement purement symptomatique d’ailleurs a toujours été 


d’une inefficacité absolue. FEINDE! 


865) Troubles Psychiques et Forme Mentale de la Méningite Tuber- 
culeuse, par Joseru Le Gras. These de Paris, n° 424, 18 juillet 1906. Impri- 
merie Bonvalot-Jouve. 


ll exisie des méningites tuberculeuses dans la symptomatologie desquelles les 
troubles psychiques tiennent la place la plus importante; ceux-ci peuvent 
coexister avec les symptOmes somatiques habituels de la maladie, ou les pre- 
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céder d'un temps plus ou moins long; parfois ils constituent 4 eux seuls tout le 
tableau clinique. 

Les phénoménes mentaux observés au cours de la méningite tuberculeuse 
présentent une trés grande variété, et leurs divers groupements leur permettent 
parfois de simuler certaines formes d’aliénation mentale; il n’existe pas un 
syndrome mental caractéristique des lésions tuberculeuses des méninges. 

Les lésions observées sont des lésions banales; les altérations d’ordre toxique 


des cellules corticales tiennent le premier rang. 
Les tares héréditaires, les infections et les intoxications antérieures du sujet, 
ainsi que les maladies cérébrales et les traumatismes craniens, jouent un rdle 


trés important dans |’étiologie des troubles psychiques des méningites tubercu- 
leuses 
Ces phénoménes sont dus a I’intoxication des cellules corticales par les 
toxines tuberculeuses ou autres, sécrétées soit au niveau des lésions méningées, 
soit dans d’autres organes. Ils ne paraissent se produire que chez des individus 
dont l’écorce cérébrale était primitivement en état de moindre résistance 
FEINDEL 


866) La forme hémorragique de la Méningite Tuberculeuse de 
Yadulte, par Gaston Paursg. Thése de Paris, n° 388, 12 juillet 1906. Imprimerie 
Bonvalot-Jouve 
L'hémorragie est un processus habituel au cours de la tuberculose sous toutes 

ses formes. L’hémorragie méningée peut venir compliquer la tuberculose des 

méninges ; c'est l'hémoptysie de la méninge. Il existe done une forme hémor- 
ragique de la méningite tuberculeuse. 

Les symptomes de cette affection sont souvent assez flous, et le diagnostic en 
est délicat. Les renseignements les plus précieux seront fournis par la ponction - 
lombaire et examen du liquide céphalo-rachidien. FEINDEL 


867) Méningite Tuberculeuse au cours d’une granulie; polynucléose 
rachidienne, par F. Gintarp. Arch. gén. de meéd., n° 23, p. 1424 (une obs.), 
5 juin 1906 
{u cours de la méningite tuberculeuse, on peut trouver une polynucléose 

presque pure (95 pour 100) dans le liquide céphalo-rachidien (ici trouble avec 

forte pression). On n’a pas trouvé de foyer caséeux ancien. L’examen bactério- 
logique n’a pas révélé d’infection associée. Le diagnostic de la nature d'une 
méningite ne peut done étre uniquement fondé sur l’examen cytologique, ainsi 


qu’en temoignent quelques rares observations P. LonDE 


868) Méningo-encéphalo-myélite Tuberculeuse étudiée par les mé- 
thodes de Nissl et de Cajal, par LaiGnet-Lavasting. Société anatomique de 
Paris, Bull., p. 333, avril 1906 
Présentation de préparations intéressantes en raison de l’existence de lésions 

cellulaires corticales démontrées par la méthode de Cajal, et par les constatations 

de méningo-myélite associée a la méningite tuberculeuse FEINDEL. 


869) Hémorragie Méningée; aplasie génitale, par Maurice Perrin. 
Sociéte de médecine de Nancy, 9 janvier 1907; Revue médicale de Est, 1907. 


Une femme de 54 ans est prise brusquement de céphalée pendant son travail 
quotidien pénible; elle ne tarde pas & perdre connaissance, sans présenter de 
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paralysie nette. Le coma se compléte; elle succombe au bout de 2 heures. Ay- 
cune maladie ni aucun malaise n’avaient précédé cet accident. 

A l’autopsie, inondation ventriculaire et méningée trés abondante, a point de 
départ dans une artériole de la base. D'autre part, cette femme qui n'a jamais 


été réglée, présente de l'aplasie génitale (organes comme ceux d'une fillette de 


7 48 ans) avec divers stigmates d’infantilisme. G. E 


870) Abcés extra-dure-mériens, par C. Tuevener et Cu. Rovusier. Gazett 
des Hopitaux, an LXXIX, n° 108, p. 1287, 22 septembre 1906 


Les auteurs exposent la pathologie des abcés extra-dure-mériens qu’ils divisent 
en abcés métastatiques, idiopathiques, traumatiques et ostéiliques. E. F 


871) Un cas de Méningo-encéphalite traumatique, par Micue: Beue- 
TRUD, Journal de médecine légale psychiatrique, an |, n° 5, p. 193, octobre 1906 
Rapport d’expertise concernant un ouvrier victime d’un traumatisme cranien 

en apparence insignifiant. Quelques minutes aprés l’accident et pendant deux 
mois et demi cet homme put reprendre sa tache ; au bout de ce temps des 
troubles cérébraux l'obligérent 4 cesser tout travail. Le rapporteur établit que 
la démence ultérieure du malade doit étre rapportée au traumatisme cranien 
dont il a été victime. FEINDEL. 


872) Contribution a l’étude du Traitement chirurgical de la Ménin- 
gite suppurée, par ARCHANGEL Poporr. Thése de ['Université de Montpellier, 
n° 20 (59 p.), 28 juillet 1906 
Les premiéres tentatives chirurgicales n'ont pas encouragé les initiateurs. 

Depuis, les annales médicales et chirurgicales ont enregistré un certain nombre 

de guérisons définitives. M. Popoff rapporte 19 observations, empruntées a 

divers auteurs et suivies pour la plupart de guérison 
Pour obtenir un résultat satisfaisant, il faut, d’aprés l’auteur, obéir aux 

régles suivantes : 
1° Pratiquer la ponction lombaire aussi souvent et aussi abondamment que 
les forces du malade le permettent ; 
2° Faire une large ouverture du crane ; 
3° Inciser la dure-mére et drainer ; 
4° Faire l’évidement pétro-mastéoridien dans le cas d’oto-méningile. 
G. Rh 


873) Examens Cytologiques dans un cas de Méningite Tubercu- 
leuse; présence d’une notable quantité d’Albumine dans le 
liquide Céphalo-rachidien, par Louis Rénon et Léon Tixter. Bulle- 
tins et Mémoires de la Société médicale des Hopitaux de Paris, p. 579-585, 14 juin 
1906. 


Il s‘agit d'un cas de méningite tuberculeuse avec température ne dépassant 
pas 37°7. L’important de cette observation consiste en ce fait, que les éléments 
cellulaires, indice d'une réaction méningée, ont toujours manqué. L’albumine 
recherchée était de 1 gr. 50 4 2 grammes; le diagnostic de méningite tubercu- 
leuse fut affirmé par l’inoculation au cobaye. L’absence de réaction cellulaire ne 
suflit done pas pour écarter le diagnostic de méningite. 

Discussion. — Acnarp, dans un cas de méningite aigué & pneumocoques, a 
observé une quantité de leucocytes insignifiante constratant avec |’abondance 
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microbienne du liquide céphalo-rachidien. I] rappelle qu'il a rapporté avec Lau- 
bry un cas de méningite encéphalique avec intégrité presque compléte des mé- 
ninges spinales et absence de microbes et de leucocytes dans le liquide céphalo- 
rachidien. 

Sicanp, dans un cas de mal de Pott, a constaté la présence d'une grande 
quantité d’albumine, 3 gr. 80 par litre avec l’absence de réaction leucocytaire. 
Le cas de Rénon est un exemple de plus de la dissociation des réactions albumi- 
neuses et cellulaires dans le liquide céphalo-rachidien. 

Wipat regarde l’observation de Rénon comme exceptionnelle; il regrette que 
l'autopsie n‘ait pu étre pratiquée, elle aurait peut-étre donné la raison anato- 
mique de cette absence de lymphocytose PauL SAINnToN 


NERFS PERIPHERIQUES 





874) Des Injections profondes d’Alcool cocainé dans les Névralgies 
faciales et autres, ainsi que dans l’hémispasme facial, par Ostwa.t 
Congres de Lisbonne, avril 1906 


M. F. Ostwalt (Paris) relate les excellents résultats qu’il a obtenus a l'aide de 
ses piqdres dans prés de 60 cas de névralgie faciale rebelle, ainsi que dans des 
cas de sciatique, de névralgie du crural, du cubital, d'un nerf digital, du plexus 
cervical, etc.; 9 cas d’hémispasme facial existant depuis des années ont été 
guéris par des injections au niveau du trou stylo-mastoidien E.F 


875) Causes et signes des Névralgies Faciales, par Frrnxanpo Livy 
Gazette des Hopitaur, an LXXIX, n° 83, p. 1041, 28 juillet 1906. 


Revue genérale ; successivement l’auteur distingue et envisage : 4° la grande 
névralgie faciale des arthriliques tantot osseuse, tantot mixte, jamais unique- 
ment limitée aux parties molles ; 2° la grande névralgie faciale neuro- 
artbritique, surtout névralgies mixtes, siégeant sur les rameaux secondaires 
plutot que sur les trones principaux ; 3° la grande névralgie faciale des 
nerveux ou les douleurs se localisent surtout aux parties molles ; 4° Ja nérral- 
gie faciale hystérique (Gilles de la Tourette) ; 5° la névralgte faciale des édentés 
(Gross, Duplay, Cruet) ; 6° les névralgies des plexus dela face proprement dits 
avec ou sans participation des plexus dentaires. FEINDEL. 


876) Contribution a l'étude de la Sciatique Radiculaire, par Ricis Brn- 
THEOL. Thése de Paris, n° 366, 11 juillet 1906. Imprimerie A. Michalon. 


A cdté de la sciatique tronculaire, il existe une seconde forme clinique ou 
sciatique radiculaire type Lortat-Jacob-Sabaréanu. Cette sciatique est caracté- 
risée par des troubles dela sensibilité 4 topographie radiculaire 

Les racines les plus fréquemment prises sont la V* lombaire huit fois sur 
neuf. Viennent ensuite la I et la Il* sacrée, la IV* lombaire et enfin la 
Ill* sacrée. 

Cette sciatique, par son évolution, par l’absence de troubles du cété des 
sphincters, en un mot par son appareil symptomatique se différencie nettement 
du tabes, de I'hystérie ou des affections du cone inférieur de la moelle et des 
nerfs de la queue de cheval 


Parmi les nombreuses causes pouvant amener son apparition, on note la 
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compression par une tumeur avoisinante de nature cancéreuse ou tuberculeuse. 
On peut encore incriminer une plaque de méningite siégeant sur les racines et 
due a l’action de toxines d'origine syphilitique ou tuberculeuse, ou encore I'alté- 
ration des plexus veineux ayant pour cause l'artério-sclérose ou l’alcoolisme, 

La constatation du syndrome radiculaire dans la sciatique doit d’abord éveiller 
lidée d’un processus syphilitique, et dans ces cas elle a le méme pronostic que 
les localisations de méme nature sur le systéme nerveux périphérique. Lors- 
qu'une autre étiologie intervient, c’est la connaissance de cette étiologie qui fait 
le pronostic 

En cas de syphilis avérée il faudra recourir au traitement mercuriel mixte: 
il donnera de trés bons résultats. En l’absence d'une etiologie syphilitique 
avérée, c'est encore au traitement mercuriel qu'il faudra d’abord recourir 

FEINDEI 


877) Des Réactions Nerveuses de l’Appendicite, par Avevuste Moriserri 
These de Paris, n° 418, 18 juillet 1906. Imprimerie Bonvalot-Jouve 

L’appendicite est une maladie générale a détermination appendiculaire ; 
comme toutes les maladies générales elle peut léser le foie, les poumons, les 
reins; le systéme nerveux n’échappe point a ses atteintes. 

De cette maladie toxi-infectieuse, les complications nerveuses peuvent étre 
de deux ordres : toxiques ou infectieuses. Infectieuses, ce sont les méningites 
suppurées, les abeés cérébraux; le malade est alors un infecté, et les accidents 
qu il présente, pneumonies, parotidite, etc., constituent le cortége habituel des 
grandes septicémies. Les complications du deuxiéme groupe sont d’ordre 
toxique; les méninges, l’écorce cérébrale peuvent étre frappées par les toxines 
Dans l’observation de l’auteur il y avait simultanéité des phénoménes appendi- 
culaires et des réactions méningées, celles-ci renaissaient a chaque crise 
d'appendicite et disparaissaient avec elles. Les toxines peuvent en outre déter- 
miner des névrites appendiculaires 

La connaissance de ces faits a son importance dans la pratique médicale, car 
ils indiquent une forme toxique grave de l’appendicite, une de ces formes 
rares qui peuvent imposer une intervention immédiate FEINDE! 


878) Paralysie du Nerf Péronier consécutif a un Accouchement, pu 
James Henprier Lioyp (de Philadelphie). New-York med. Journ., n° 1464, p. 1209, 
22 décembre 1906 
Il s’agit d'une femme de 34 ans, accouchée au forceps, qui présenta dans la 


suite, au membre inférieur gauche, une paralysie limitée aux muscles 


innervés par le nerf péronier et une anesthésie cutanée correspondant a la dis- 


tribution du méme nerf 
L’auteur explique cette paralysie d'une branche du sciatique par effet de com- 
pression pelvienne, en se reportant a l’anatomie des plexus lombaire et sacré. 
THomMa 


879) Sur quelques affections des Nerfs Périphériques, par le prof. Ray- 
MOND. Gazette des Hopitaux, an LXXX, n* 12-13, p. 29 et 31, janvier 1907 
Dans cette legon du mardi le professeur présente une série de malades alteints 
d’affections périphériques de formes trés différentes (compression du cubital par 
un fibrome, névrite ascendante chez une diabétique, névrite du médian avec 
phénoménes trophiques et intervention d'un élément physique important, etc.) 





Le pre 
dants 
aussi 

cas de 


880) I 
de 
vier 
Ils 

radial 

inféri 
L’a 

Ja foi: 

jnutil 

coude 


D 


881) | 
An 
pre 
$101 
Au 

quest 

est fi 
trans 
meca 
preni 

L's 
total: 
dylo: 
l'age 
lisse 
sifier 

Ce 
fatal 
ossil 
posi 
lion 
prim 

Pe 

giqu 

& un 

P 

touc 

des 
sont 













ANALYSES 495 









Le professeur insiste sur la conduite 4 tenir en présence des phénoménes ascen- 
dants de certaines névrites consécutives 4 des traumatismes des extrémités, et 
aussi sur les phénoménes subjectifs qui quelquefois rendent assez sérieux des 







cas de lésions périphériques des nerfs. I. Feinpet. 





880) Paralysie consécutive a une Fracture de l’extrémité inférieure 
de l'Humérus, par Broca. Journal des Praticiens, an XXI, n° 4, p. 49, 26 jan- 





vier 1907 







ll s'agit d'un garcon de 13 ans, chez lequel une paralysie des 3 nerfs médian, 
radial et cubital, a été le résultat d’une fracture sus-condilienne de l’extrémité 






inférieure de !humérus avec déplacement énorme da fragment inférieur 





L’auteur est d’avis que, pour ces paralysies précoces, portant sur les 3 nerfs a 
la fois, la réduction des fragments étant bonne, l’intervention chirurgicale est 
inutile. Le mieux est de s’en tenir a l'électricité et & la mobilisation prudente du 
E. FEINDEL 














coude. 







DYSTROPHIES 








881) Pathogénie des Ankyloses spontanées et particuliérement des 
Ankyloses Vertébrales, par Antonin Poncer et René Lericur. Rapport 


présenté au Congrés de U Association Francaise pou Varancement des Sciences. ses- 






sion de Lyon du 2 au 7 aoudt 1906 


Au rachis comme ailleurs, la rectitude et la flexion sont déterminées par des 






questions de statique. Quand le processus est ankylosant d’emblée, la colonne 
est figée dans sa forme brusquement. Quand les lésions passent par une phase 


transitoire d’ostéomalacie, le ramollissement osseux permet l’action des causes 






et l’ostéite condensante terminale ou l’'ankylose de guérison sur- 






mbecaniques, 
prennent le squelette dans une position anormale, désormais définitive. 






L’ankylose dite du rhumatisme chronique, est en extension, parce qu'elle est 






totale, et que d’emblée, le processus est ankylosant. Les ankyloses de la spon- 





dylose ou de la cyphose hérédo-traumatique sont en partie vicieuses, parce que 


agent causal ne donne primitivement au niveau du squelette que du ramol- 






lissement inflammatoire. Et alors pendant que, lentement, les ligaments s’os- 






sifient, la colonne se tasse et s’incurve. 





Ces actions paralléles qui s’accompagnent de douleurs violentes, progressent 





fatalement, avec le méme cortége de souffrances, jusqu’au jour ot le processus 





ossifiant est devenu suffisant pour fixer les lésions et immobiliser le rachis en 





position anormale. La comme partout en pathologie articulaire, l’immobilisa- 
lion est curative. Elle fait rétrocéder l‘inflammation, elle diminue, elle sup- 






prime la douleur. 
Pour ces raisons, l'on ne saurait trouver dans de purs caractéres morpholo- 





giques un motif valable de différenciation entre deux processus, rattacher l'un 





a une trophonévrose, et l'autre & une toxi-infection. 

Pour les auteurs toute ankylose spontanée est le résultat d'une infection qui 
touche plus ou moins les ligaments ou les os, mais jamais les uns 4 l’exclusion 
des autres. Toutes les formes de transition existent, tous les intermédiaires 
sont réalisés, la chaine est donc ininterrompue entre les types extrémes 

ll faut une infection pour donner naissance a de pareilles lésions, mais aucune 
nest spécifique et tout agent microbien peut intervenir. Deux sont le plus habituel- 
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lement en cause, le gonocoque et le bacille de Koch, quelquefois méme ils asso- 
cient leur pouvoir plastique commun. Pour la blennorragie, on ne fait aucune 
difficulté  ’'admettre. Pour la tuberculose, la chose, moins classique, est tout 
aussi sire cependant; sur une soixantaine d’observations de spondylose con- 
nues, une vingtaine au moins lui sont rattachables 

Il est done certain aujourd’hui que la tuberculose est a l’origine d’un grand 
nombre d’ankyloses, quels que soient leur siége et leur forme anatomique. Elle 
agitla, sans produire de lésions spécifiques et dédifications anatomiques carac- 
téristiques. Ce sont des ankyloses par tuberculose inflammatoire dont le rhuma- 
tisme tuberculeux ankylosant est une des formes les plus fréquentes 

Comme tout rhumatisme infectieux, il a, au premier chef, une tendance 
fibro-plastique, et c'est 4 lui qu'il faut toujours penser en présence d'une anky- 
lose spontanée, dont la cause échappe, alors méme que le malade parait en 
pleine santé. I] pourra mettre sur la voie des lésions larvées, jusqu’alors silen- 
cieuses, dont il n’est qu’une anormale et bruyante manifestation E. F. 


882) La Syndactylie congénitale, par Gaston Rosior. Thése de Paris, 
n° 340, juillet 1906. Imprimerie Maulde, Doumene et C*. 


En clinique, & cause de la multiplicité des formes de syndactylie, il est com- 
mode d’adopter une classification basée sur l’étendue de l’union des doigts; on 
distingue deux grands groupes : les syndactylies incompleétes et les syndactylies 
completes. 

Au point de vue pathogénique, les différentes variétés de ces deux groupes 
cliniques reconnaissent deux mécanismes : 1° une altération pathologique due a 
un traumatisme (bride) frappant des doigts complétement formés; 2° un arrét 
de développement dd a un trouble de l’activité cellulaire frappant des doigts 
pendant leur période de formation. 

Pour le traitement, a la diversité des formes cliniques répond une multplicité 
de procédés opératoires. Pour chacune des formes, il est un procédé de choix. 

La syndactylie peut s’associer 4 d'autres malformations dans lesquelles on 
peut distinguer une forme traumatique et une forme par trouble de l'activité 
cellulaire : chacune de ces deux formes ne se trouve associée qu’a une syndac- 
tylie de méme nature. 

Toutes les malformations congénitales par arrét de développement (ectro- 
dactylies absolue et relative, brachydactylie, syndactylie) ne sont que des effets 
d'une méme cause : le trouble de l'activité cellulaire, mais se produisant a des 
phases différentes de la formation des doigts FEINDEL. 


883) Dystrophie d’origine Pulmonaire, par P. Lesonne et M. Cuantien. 
Nouvelle Iconographie de la Salpétriére, an XIX, n° 5, p. 466-472, septembre- 
octobre 1906 
Il s’agit d’une malade remarquable par la petitesse de sa taille et atteinte 

d'une affection pulmonaire chronique. 

La grosse téte, les malformations faciales, thoraciques, des extrémilés, la 
débilité intellectuelle font rentrer ce cas dans le groupe des dystrophies. Les 
organes génitaux et les poils sont formés, les membres et le bassin sont harmo- 
nieux. La malade n’est ni une infantile, ni une achondroplasique, ni une 
myxcedémateuse 


La dystrophie parait due a l’affection broncho-pulmonaire qui remonte 4’en- 
fance. E. FRINDEL 
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gsi) Gangréne symeétrique des extrémités chez une Phtisique 
fibreuse, par Piery et Farsar. Lyon médical, t. ll, p. 789, 26 novembre 1905 


Ce cas intéressant pose la question de l’existence de la gangréne d'origine 
tuberculeuse. 

Femme de 60 ans. A 38 ans, étaient apparus les premiers symptémes du 
coté des extrémités ayant fini par aboutir lentement a l’élimination des trois 


mmiers orleils gauches, de la phalangette de l’auriculaire gauche; a droite, 
pre z 5 ’ 


atrophie avec effilement de l'auriculaire. 
Discussion sur l'artérite tuberculeuse. A. Poror 


883) Un cas de Syndrome de Raynaud d'origine bronchectasique, 
par SOUQUES et CL. Vincent. Bulletins et Mémoires de la Societé médicale des Hopi- 
taux de Paris, p. 825-829, 19 juillet 1906 


Ce syndrome de Raynaud apparut au cours d'une dilatation bronchique des 
deux sommets chez un vieillard de 70 ans, évolua avec une gravité et une rapi- 
dité rares amenant la grangréne séche des 4 extrémités. Il semble done que la 
bronchectasie peut, comme la pneumonie et la tuberculose, étre la cause de 
gangréne symétrique d’origine toxique 

Discussion. — Ménérnier fait remarquer que |’on n’est en droit d’affirmer le 
« syndrome de Raynaud » que quand on est absolument sir de l’intégrité des 
artéres : il demande si celles-ci ont été examinées 

Sovoves répond que cet examen n’a pas été fait, mais qu'il est impossible 
d’admettre, pour expliquer une gangréne symétrique des 4 extrémités, ]’exis- 
tence d’embolie absolument limitée aux artérioles de celle-ci. 

PauL SAINTON. 


886) Gas de Maladie de Raynaud de forme inaccoutumée, par 
J. A. Mitne. British medical Journal, n° 2397, p. 1637, 8 décembre 1906 


Il s’agit d'une fille de 14 ans qui, depuis son enfance, présentait des sortes 
de crises au cours desquelles ses doigts, ses oreilles et le bout de son nez deve- 
naient bleus et froids, causant a l'enfant des douleurs extrémement vives 
L’attaque au cours de laquelle elle succomba a4 I’hdpital fut plus sévére que les 
précédentes, une grande partie de la face ayant été envahie par la cyanose 
gangréneuse. 

A l’'autopsie on vérifia un rétrécissement mitral, la valvule étant comme car- 
tilagineuse THOMA. 


887) Quatre cas d’Adipose douloureuse (Maladie de Dercum), par 
A. Sezary. Revue de médecine, an XXVII, n° 4, p. 59-69, 10 janvier 1907 


Suivant la régle, les quatre malades appartiennent au sexe féminin. Mais 
chez elles, le premier symptome n'a pas été la douleur ; celle-ci n'est apparue 
qu'aprés l’asthénie, l’impotence fonctionnelle, ou aprés l'augmentation de vo- 
lume des membres. 

L’auteur attire l’attention sur un fait qu'il croit caractéristique : chez 3 ma- 
lades la pression ou un trés léger traumatisme déterminait dés le lendemain 
apparition d'une ecchymose. De méme, aprés un ictus la 4° malade présenta 
plusieurs placards purpuriques sur sa jambe paralytique 

FEINDEL. 





498 REVUE NEUROLOGIQUE 


888) Sur une variété lipomateuse de la Maladie de Dercum avec 
caractéres particuliers, par I]. Hattoreav et Bouper. Société francaise de 
Dermatologie et de Syphiligraphie, 6 décembre 1906, Annales, p. 1065 
Homme de 47 ans, présentant des surcharges graisseuses se manifestant sous 

la forme de lipomes. Trois autres caractéres, les troubles de la sensibilité géné- 

rale, de la motilité, et de l’intelligence, complétent le tableau. Il s’agit d'une 
forme lipomateuse de la maladie de Dercum 

Les troubles psychiques et parétiques sont des plus prononcés ; le malade a 
eu plusieurs pertes de connaissance; il se sent trés affaibli; sa parole est trés 
hésitante et embarrassée, de telle sorte que, malgré l’absence d’idées de grandeur 
on est en droit de se demander si l'on n’est pas en présence d’une paralysie 
générale au début 

Comme particularités rares, il convient de noter le mode de distribution des 
lipomes et les phénoménes d’asphyxie locale des extrémités. Les lipomes sont 
symétriques et ils présentent des localisations insolites : on voit de grosses 
masses des deux cétés de l’occipital, des masses en séries dans la région lom- 
baire. Le nombre des tumeurs est considérable; on en compte une dizaine, — 

Les phénoménes d'asphysie locale sont trés prononcés aux quatre extrémités 

ainsi qu’au bout du nez. Le prurit intense est un phénoméne exceptionnel. — 

Enfin il s’est produit un mal perforant, manifestation non encore mentionnée 

dans la maladie de Dercum 
Ce remarquable ensemble symptomatique ne peut guére s’expliquer que par 

des troubles concomitants de la nutrition et de l’innervation du grand sympa- 
thique, ainsi que de celle des centres moteurs médullaires et psychiques 
E. Frinpen. 


889) Sclérose atrophique de la Peau et Myosite généralisée, par 
G. Pereces et C. Ciésatr. Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie, t. Vil, n° 6, 
p 550, juin 1906 


I} s’agit d'une femme de 30 ans présentant une atrophie sclérodermique 
progressive de la peau et une fonte générale des muscles; cette femme était 
tuberculeuse; elle mourut moins de deux ans aprés le début des lésions cutanées 

Au point de vue clinique les auteurs acceptent le diagnostic de sclérose atro- 
phique de la peau avec myosites généralisées, se rapprochant du syndrome 
sclérodermique, sans qu'il soit possible de préciser la forme de cette maladie. 

Au point de vue anatomo-pathologique, les lésions étaient celles qu'on décrit 
dans la sclérodermie ; elles s’accompagnaient de lésions vasculaires nettes. En 
outre des lésions connues, il faut signaler des corpuscules de nature indéter- 
minée dans le derme et l’épiderme 

La présence d’une tuberculose pulmonaire ulcéreuse a grands foyers fourmil- 
lant de bacilles donne a penser que le cas actuel a été provoqué par la toxi- 
infection tuberculeuse FEINDEI 


NEVROSES 


890) Contribution a l étude de la soi-disant « Crampus-Nevrose », par 
Vincuoussky. Médecin pratique, n° 29, P $1, 1906 


Jeune homme, chez qui pendant la flexion apparaissent des contractions 
toniques dans la moitié inférieure du bras; cette contraction se produit dans 
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les mouvements passifs de méme que dans les mouvements actifs. Pendant 






l’extension et spontanément on n’observe point de contractions. L’auteur rap- 
porte son cas & la soi-disant « Crampus-Névrose » (WeERNICKE), qui a pour carac- 










téristique les convulsions idiopathiques localisées SERGE SOUKHANOFF 






891) Contribution a l’étude de la Surdité Verbale pure Hystérique, 
Atti della R. Clinica Oto-rino-laringoiatrica della 





par GIUSEPPE CALLIGARIS 
R. Universita di Roma, 1905 


Intéressante observation suivie d'une discussion avec interprétation des faits 
F. DELENI. 










par le polygone de Grasset 





892) Deux observations d’Hystérie chez des soldats (Hystéro-trau- 


matisme. Vagabondage impulsif), par NKovsse: et Lesnés, médecins- 
majors de 2° classe. Caducee, 4 aout 1906 





Deux cas d’hystérie intéressants a signaler vu la fréquence de plus en plus 
grande de I’hystérie dans l’armée. Ils montrent bien que dans toute expertise 
médico-légale, le médecin militaire doit procéder systématiquement a l’examen 







du syst¢me nerveux du sujet, sans quoi il s’expose aux erreurs les plus gros- 





siéres. Sans cet examen, sans la recherche de la grande névrose, le premier des 






malades eit été considéré comme un simulateur, le second comme une « mau- 





vaise tél 
L’hystérie, dit-on, est la grande simulatrice. Ses manifestations dans l’armée 


te Tous deux étaient passibles des compagnies de discipline 






empruntent au milieu dans lequel on les observe des caractéres spéciaux qui ne 
dépouillement consciencieux d’observations 






peuvent étre précisés que par le 
cliniques nombreuses. C’est aux médecins militaires qu'il appartient de recueil- 





lir le plus possible de ces observations. FEINDE! 










893) Spasmophilie, par Jonun Zanonsky (de Saint-Louis). Bethesda Pediadric 


Society SteLouis Courier of Vedicine, n® 2410, pP 334-359. décembre 1906 






L’auteur désigne par ce terme un état morbide des nourrissons qui les pré- 






dispose aux convulsions, au laryngospasme, 4 la tétanie, aux réactions exa- 
gérées 4 la suite de toute excitation mécanique. Cet état semble dépendre d'une 
mauvaise nutrition en rapport avec l’alimentation par le lait bouilli ou stérilisé 
THOMA 







a haute température. 





844) Un cas de Torticolis Mental de Brissaud avec Ichtyose, par 
Mario Friasyano (de Naples) Nuova Rivista Clinico-terapevlica, an IX, n° 10, 
1906 






Le malade est un homme de 34 ans, de petite taille (4 m. 48), entaché de 
quelque hérédité vésanique, et présentant des signes d’infantilisme, visage im- 






berbe, etc., et des anomalies (calvitie, plagiocéphalie, ichtyose extrémement 
accusée). Ce malade exercait son métier de cordier, travail excessif, monotone, 





répété, necessitant principalement ]'intervention du membre supérieur droit 
avec participation des muscles du cou. Il se plaignait depuis quelque temps 
d'une certaine impotence du bras droit quand survint la catastrophe du Vésuve 






qui le plongea dans un état d’angoisse et de terreur 

ll devint alors incapable de serrer la main droite et incapable de tourner la 
téte de gauche a droite. La téte était fixée vers la gauche et ne pouvait étre ra- 
menée 4 droite qu’avec l'aide de Ja main ; et encore n'y parvenait-elle qu’aprés 







une série de secousses cloniques 
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Ce cas est des plus intéressants en raison de la prédisposition bien nette du 
sujet, et aussi de la pathogénie remarquablement précise 
Il convient d’ajouter que l’auteur mit en ceuvre la thérapeutique préconisée 


par Brissaud et ses éléves. Il attribue avee raison l’amélioration rapidement 


obtenue & ce que son cas était récent, aigu pour ainsi dire, et & ce que la men- 
talité du sujet était en somme, malgré les apparences, assez peu atteinte. 


E. Fetpr. 


895) Tic du Sommeil, par M. Denevune (de Néris-les-Bains). Le Journal de Cli- 
nique médicale et chirurgicale, an I, n° 13, p. 99, 10 juillet 1906 


Il s'agit d’un enfant de 8 ans. Son affection, dont le début remonte a 14 mois, 
est caractérisée par des mouvements répétés d’inclinaison de la téte a gauche 
sur l’oreiller, quand l'enfant est étendu dans le décubitus dorsal et plongé dans 
le sommeil. Ces deux conditions sont nécessaires pour que l’apparition des mou- 
vements ait lieu. En effet, a l’état de veille, dans aucune attitude du corps 
l'inclinaison ne se produit; a l'état de sommeil le décubitus dorsal entraine seul 
les mouvements. 

Ces mouvemoants ne sont pas limités a la téte, 4 chaque oscillation de la téte 
a gauche il se produit une brusque élévation de |’épaule droite. Il est & remar- 
quer que la téte, en revenant a sa position normale, ne dépasse jamais la ligne 
médiane et ne se penche jamais vers la droite. Ces mouvements ont une certaine 
brusquerie et une durée uniforme de deux secondes environ. L’intervalle de 
repos de la téle en position médiane varie au contraire entre 15 et 20 secondes 
Ce n’est done pas un mouvement rythmé. 

L’auteur rapproche son cas des exemples de mouvements nerveux pendant le 
sommeil donnés par Cruchet, Zappert, Steiner, Neurath, Eisenschitz, Lucien 
Mayet. Quel nom donner au phénoméne observé par lui?Ce n’est ni une rythmie 
ni une stéréotypie. Objectivement le mouvement se rapproche du tic en raison 
de son arythmie et de sa brusquerie 

L’enfant guérit aprés une saison 4 Néris, station éminemment favorable a la 
sédation des phénoménes moteurs anormaux et oi, d’ailleurs, la pratique si 
efficace de la discipline psycho-motrice peut recevoir son application intégrale 

FEINDE! 


896) Tic hystérique du fonctionnement du Centre de Broca. Tics et 
maladies Mentales, par Francesco Giannutt (de Rome). Il Policlinico, 
vol XIII-M, fase. 41, p. 493-506, novembre 1906. 


Le malade est un paysan de 60 ans qui présenta dans les premiers jours de 
son admission au Manicome une grande agitation motrice agrémentée de cris, 
d'injures et de chants incessants. Au bout de quelques jours l’agitation se calma 
quelque peu et il fut possible de constater que les troubles moteurs étaient tout 
particuliers. 

Il s’agissait d’un cas de maladie des tics avec cette singularité que la ma- 
ladie était dimidiée, les troubles moteurs siégeant seulement a droite. De ce 
coté il existe un état permanent de contraction tonique, lequel ne s’oppose tou- 
tefois pas 4 la bonne exécution de tous les mouvements commandés. C'est sur 
ce fond de pseudo-contracture que s’établissent les mouvements convulsifs, pro- 
cédant par accés spontanés ou provoqués par des causes extrémement variées 

Une conséquence de cette attitude tonique unilatérale (bras et jambes dans 
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un certain degré de flexion) est que le malade ne marche pas en ligne droite; il 
décrit des ares de cercle, un mouvement de manége. Des décharges logorrhéiques 
coincident avec les décharges motrices : ce sont des cris, des injures, des jurons, 
des obscénités, des chansons populaires que le malade ne peut retenir. En somme 
deux faits saillants, trouble de la fonction du langage et état de contraction 
tonico-clonique de toute la moitié droite du corps. Ceci implique une localisation 
que l’auteur n'hésite pas a faire cérébrale et corticale 

Quant a sa nature, cette localisation est hystérique. Le malade présente en 
effet des signes bien nets d’hystérie; les principaux sont le rétrécissement du 
champ visuel, une hyperesthésie gauche et une hémianesthésie droite ; cette 
derniére toutefois n'est pas complete, car sur hypo ondre droit et sur la fesse 
droite il existe deux plaques d’hyperesthésie. Il faut noter ceci de trés particu- 
lier : tout acces moteur et coprolalique est précedeé d'une sensation de déchire- 
ment qui passe de la plaque hyperesthésique de la fesse droite & la plaque de 
I'hy poe hondre. Et si lon vient a presser de la main l'une de ces plaques on 
provoque inévitablement l’accés verbo-moteur E. FEetInpe! 


PSYCHIATRIE 
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PSYCHOLOGIE 





897) Quelques données expérimentales sur la question de la Mé- 
moire, par Bernstein et BoGpaNnerr. Société de Neuropathologie et de Psychiatric 
de Moscou, séance du 29 avril 1905 


En 1903 BernsTeIN proposa une méthode pour l’examen de la mémoire, mé- 


g 
tale pour avoir un moyen facile et accessible. Pour avoir sous la main le erité- 


thode qu’on songeait 4 introduire dans la pratique de la psychologie expérimen- 


ium pour l'appréciation des résultats individuels, il fait instituer, par des 
recherches préliminaires, la série des chiffres moyens, obtenus par cette mé- 
thode. Une partie de ces données moyennes, se rapportant 4 des personnes 
adultes et bien portantes et & certains groupes de malades psychiques, est déja 
publié par BoGpanorr ; dans la communication actuelle lauteur cite des données 
concernant des garcons bien portants agés de 7 4 15 ans 


SERGE SOUKUANOF!I 


898) Le Langage Musical : psychologie et pathologie, par Dupré et! 
NATHAN Congres de Lisbonne. avril 1904 


Tout langage est un systéme de symboles employé par les étres vivants pout 
échanger entre eux des états psychiques. La musique est done un véritable lan- 
gage, avec ses éléments moteurs d expression et ses éléments sensitifs de per- 
eption 

Primitivement réflexe, secondairement intentionnel, le langage musical 
exprime soit les états émotifs, soit les images descriplives. Antérieur au langage 


irticulé, lié originellement 4 l’intonation spontanée et a l’imitation réflexe des 


bruits de la nature. le langage des sons doit étre élu dans ses trois modes, 


perceptif, expressif et psychique 
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Le mode perceptif ou sensoriel comprend l’audition et la lecture musicales 
Le mode expressif ou moteur comprend le chant, le jeu des instruments et 
l’écriture musicale 

Le langage musical psychique comprend les processus du langage musical inté- 
rieur, intermédiaire entre les opérations sensorielles et motrices; ce langag 
correspond & l’idéation musicale 

Chez certains sujets, le langage musical intérieur offre des ressources symbo- 
liques supérieures 4 celles de tout autre langage, et la musique représent pour 
eux, dans l‘expression de leur pensée, et surtout leurs sentiments, un véritab); 
langage d’élection. On peut étudier ainsi l’expression musicale des principales 
émotions : joie, douleur, amour, haine, terreur, etc. 

L’étude des aphasies musicales, des amusies, simpose done chez tout sujet 
suspect de troubles du langage. Cette étude démontre la fréquence de l'association 
aux troubles du langage des troubles de l’esprit; étude de lamusie, particulié- 
rement chez les compositeurs, démontre l'association ordinaire aux troubles 
sensoriels et moteurs (audition et lecture, exécution et écriture de la musique 
du désordre ou du déficit du psychisme musical. Celui-ci doit étre étudié dans 
linterprétation psychique des morceaux, dans l’expression musicale spontané 
des différents états d’ame, et enfin dans la technique méme de I’harmonie 


899) De la Sénilité (Cerveau sénile), par A. Létienne. Presse medical 
p. 485, 4° aout 1906 


La sénilité atténue lintensité de l’attention et la mémoire. Les groupes cellu- 
laires ont perdu leur sensibilité; ils n’enregistrent plus les fails avec netteté 
moins encore les notions abstraites. Le cerveau n'est plus capable d'une « tension 
desprit » suffisante pour que le fait se grave convenablement, la ow il faut, 
Chez les séniles, lasthénie psychique est progressive. Ils ne peuvent plus sou- 
tenir un effort intellectuel de quelque durée. La diminution de la mémoire et 
celle de intelligence sont dans une connexion étroite 

La cérébralion sénile a pour caractéres fondamentaux : la paresse de la 
mémoire et la paresse de l’intelligence. Elles sont causées par la nutrition défec- 
tueuse des cellules centrales, par les altérations intracellulaires qui s’ensuivent, 
par la raideur des articulations néurales », la lenteur et linsuflisance des 
contacts, la condensation névroglique, la moindre élasticité de la charpente, et 
sans doule encore parce que toute l’'harmonie du systéme est compromise pat 

it de synergie parfaite entre les deux hémisphéres, dont les communi- 
calions commissurales sont troublées par les lésions anatomiques 

Les facultés affectives sont trés fréquemment modifiées et a contre-sens. A 
deux stades successifs, on voit l'émotivilé exagérée faire place a Vindillérence 
L’affection se recroqueville ou s’étend hors de propos. L’avarice céde le pas a la 
prodigalité, Al’entétement morbide succéde l’instabilité des idées. Les « manies 
se multiplient : elles ne sont que la manifestation de la paresse intellectuelle, 
de la paresse physique, l’expression d’un désir insatiable de vie automa 
lique. 

De méme que la vie psychique normale forme des idées qui sont l’ébauche des 


perturbations graves qui caractérisent les vésanies, de méme les modifications 


séniles sont l’ébauche de la débilité mentale affirmée. Exagérées, elles confinent 
a la démence sénile FEeINDE! 
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900) Du Microorganisme trouvé dans le Sang des Paralytiques 
Gén¢eraux, par SOKALSKY Journal di Veuropathologi et de Psychiatric du nor 
S. S. Korsakoff, livraison 5, p. 1001, 1906 


L’examen du sang dans 2 cas de paralysie générale démontra l'existence 
de microorganismes, ce ne sont pas des cocci, mais plutot des ovales ou des 
corpuscules ayant une forme pas tout 4 fait sphérique; ils se colorent mieux 


var le carbol-fuchsine SERGE SOUKHANOFF 
I 


901) Contribution a l'étude des rérmissions dans la Paralysie Géné- 
rale, par P.-ANvré Vauier. These de Paris, n® 433, 19 juillet 1906. Librairie 
A. Michalon 


il est fréquent d’observer, dans la paralysie générale, des temps d’arrét dans 
lévolution, des irrégularités dans la marche. Plus rarement se produisent de 
véritables rémissions constituées non seulement par la disparition des complica 
tions (rémissions par contraste), mais encore par une marche régressive d: 
l'affection 

Ces rémissions peuvent se produire lorsque le fonetionnement des organes 
permet l'élimination des agents toxiques qui ont causé la paralysie générale 
rarement complétes, elles durent souvent des mois, parfois quelques années 

Au point de vue médico-légal un paralytique général en rémission doit encor 
étre considéré comme un malade irresponsable, & moins que l’acte commis n¢ 


soit parfaitement coordonné et raisonnable F EINDEI 


#2) Un cas de Paralysie Générale atypique rare (Ein seltener atypischer 
Fall von progressiver Paralyse), par E. Marrauscnex. Jahkrbiicher [. Psychiatrie, 
vol. XXVI, fase, 2 et 2, p. 283, 1905 


Résumé d'un cas dont l’évolution et les symplomes rappellent plutot la cata- 
lonie et ou l’aulopsie, trés sommairement relatée, révéle les lésions typiques 
de la paralysie générale. Sur cela, |auteur conclut & une paralysie générale 


atypique, du type Lissauer. Cu. Lavame 


03) Quelques photographies d’Arabes Syphilitiques et Paralytiquec 


Généraux, par Auguste Marie (de Villejuif). Nouvelle Iconoyraphie de la Sal- 
pétriere, an XIX, n° 6, p. 592-595 (2 pl.), novembre-décembre 1906 


L’auteur donne un certain nombre de photographies d’Arabes paralytiques 
genéraux de ]’Asile indigéne d’Abassich (Egypte). Ce document, contirmatif de 
existence fréquente de la paralysie générale chez les Arabes, contribuera a 
détruire la légende de l’'immunité des syphilitiques des races! tes inférieures a 
égard de la paralysie générale. E. Feinpet 


904) La pression du Sang dans la Paralysie Générale, par G. L. Wat- 
ton. The Journal of the American medical Association, vol. XLVI, p. 1341, 27 oc- 
tobre 1906. 


Contrairement a l’opinion générale, la pression du sang chez les déments 
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paralytiques est en général élevée & cause de l’athérome et des complications 
cardiaques et rénales que présentent ces sujets 

On péut dire que les états d’excitation de la paralysie générale ne sont pas 
plutot accompagnés d’une tension artérielle forte que d'une tension artérielle 
faible ; au contraire, les états de dépression sont plutét accompagnés d'une ten- 
sion élevée ; dans l’euphorie la pression du sang des paralytiques généraux est 


ordinairement basse. THOMA, 


905) Paralytique Général voleur, par E. AvubENINO. Archivio di Psichia- 
tria, Neuropat., inthrop. crim. e Med. leg., vol. XXVIUI, fase. 4-5, p. 528, 1906 


Il s’agit d’un gardien de la paix qui vola un inconnu sans prendre aucune 
précaution pour se cacher; il n’a aucune conscience de la portée de son acte, et 
donne tous les renseignements concernant sa propre personne, son inconnu, et 
son vol, avec une complaisante indifférence F. DELEeNt 


906) Etude anatomique et clinique sur l'association du Tabes avec la 
Paralysie Gnérale progressive, par Maninesco et Gotpstein. Bull. de lo 
Soe. des Sciences méd. de Bucarest, p. 64, 1904-1905 (en roumain), 

Les auteurs envisagent cette association, qu’ilstrouvent dans les 51/2 pour 100 
des cas observés 4 l’hopital Pantelimon, au triple point de vue étiologique 
clinique et anatomopathclogique. Au point de vue étiologique ils mettent en 
relicf le rdéle indiscutable de la syphilis dans la génése du tabes, ainsi que dans 
celle de la paralysie générale. Mais cela ne veut pas dire que ces deux maladies 
sont des affections syphilitiques. L’anatomie pathologique montre, en effet, des 
allérations qui différent de celles qu’on rencontre dans la syphilis des centres 
nerveux. Les altérations du tabes, surtout dégénératives et parenchimateuses, 
ne ressemblent pas d’autre part non plus avee celles de la paralysie générale 
c'est surtout linfiltration des parois vasculaires qui prédomine (cellules plasma- 
tiques), infiltration que les auteurs ont trouvée d'une facon constante dans 
les cas qu'ils ont examinés, comme Niss] et Alzheimer. Ils en  coneluent 
que le tabes et la paralysie générale sont deux affections différentes d 
nature métasyphilitique et produites avec probabilité par deux toxines dont l'une 
se localise sur la moelle épiniére, tandis que l'autre atteint le cerveau 

C. Paruon. 


07) Hypothermie prolongée a la période terminale d’une Paralysie 
Géncrale infantile, par JuLes Voisin, Rogen Voisin etA. Renpvu. Bulletins et 
Mémoires de la Société médicale des Hopitaux de Paris, p. 905-911 (2 photogra- 
phies), 2 aont 1906 
Observation d'une malade de 15 ans qui présenta de l’idiotie avec turbulence; 

sous l’influence de l'éducation, elle s'améliora légérement. 

Au moment ot les progrés intellectuels s‘affirmaient, l'enfant fut atteinte de 
démence et succomba dans le marasme. A l’autopsie, on trouva les lésions clas- 


siques de la paralysie générale. Les auteurs font remarquer que les termes de 


paralysie générale et de méningo-encéphalite ne sont pas synony mes. Pour qu'il 
y ait paralysie générale du fait de la méningo-encéphalite, il est nécessaire 
qu'il y ait eu antérieurement un développement intellectuel. L’hypothermie a 
duré 12 jours entiers; la température rectale a été de 30°. Il est vraisemblable 


que cette hypothermie persistante reléve de lésions nerveuses du bulbe 
Pau. SAINTON 
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PSYCHOSES CONSTITUTIONNELLES 





908) Le Suicide chez les Négres, par Ferpinanno Ortiz. Archivio di Psi- 
chiatria, Newropat., Anthrop. crim. e Med. leg., vol. XXVII, fase. 4-5, p. 624, 


1906 


Les négres de la Havane se tuent comme les blancs et pour des motifs ana- 
L'immunité des négres envers la folie et envers le suicide sont des 


logues 
FP. Devent 


légendes 


909) Hystérie et Suicide, par Paut Courson (de Villejuif). Revue de Psychiu- 
trie, t. XI, n° 4, p. 17-24, janvier 1907 


Observation d’un malade atteint a la fois d’hystérie et de dégénérescence 
menta:e. Ce malade a commis des tentalives de suicide qui sont de deux sortes 
rises et elles naissent brusquement sous 


les unes se sont accomplies pendant les 
malade garde le confus souvenir 


l'empire d'une hallucination visuelle dont le 
Il voit une masse sombre s’avancer vers lui et c’est pour s’échapper qu'il 
sélance vers la fenétre et non pour se suicider. Ces pseudo-tentatives appar- 
tiennent a l’hysterie 

Bien différentes sont les idées de suicide qui assaillirent plusieurs fois le ma- 
lade dans un élat de lucidité parfaite. Des accés de désespoir lui inspirent le dégout 
le la vie. Dans les tenlatives commises & ce moment-la il n'y eut rien de théa- 
tral; ses résolutions d’en finir n’ctaient prises qu’aprés plusieurs jours pendant 
lesquels les idées de suicide avaient assiégé sa conscience avec |’obstination 
d'une véritable obsession. Ces tentalives appartiennent a la dégénérescence 


mentale Ee. FRINDEL. 


910) Contribution a l'étude du Suicide (Zur Lehre vom Selbstmord), par 
Avex. Pinez. Jahrbicher {. Psychiatrie, vol. XXVI, fasc. 2 et 3, p. 294, 1905 


Pilez dispose d'un matériel d’ étude comprenant : 1,245 hommes et 426 femmes 
suicidés. Ktude riche en données statistiques. Les cas sont groupés dans des 
tableaux selon l’age, le sexe, le mois, les genres de suicide, les modes de sui- 
cide selon l'age, etc. L’auteur insiste particuliérement sur l'importance de 
l’etude du suicide chez les femmes pendant la grossesse et les époques mens- 
truelles & cause de sa fréquence Cu. Lapami 
%11) Un cas unique de Suicide automatique ou involontaire chez un 

Epileptique, par Wittiam P. Sprariinc. New-York medical Journal, n° 4440, 

p. 16, 7 juillet 1906 

Histoire d'un épileptique dont les attaques de petit mal se terminaient inva- 
riablement par une période d’automatisme ; dans l'une d’elles il avala plus d'une 
once de l’encre & l'aniline dont il se servait pour exécuter des dessins d’archi- 
tecture THoMaA 


12) Depressio affectus, par CLarence B. Farrar. American Journal of Ivsa- 
nity, vol. LXIII, n° 4, juillet 1906 


Description d'une premiére atteinte de mélancolie chez une jeune femme. Une 
longue suite de chagrins engendra une période prodromique avec nervosité, 
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troubles digestifs, insommies, impulsion a crier et a pleurer. La phase de 
dépression dura 6 mois, et la convalescence débuta par un syndrome hypoma- 
niaque. Guérison. Tnoma 


913) Deux cas de Mélancolie anxieuse, par L. Arsimoies. Arch. gén. de 
méd., n° 13, p. 790, 27 mars 1906 


Opservation |. — Délire d’auto-accusation chronique. Paroxysme d’anxiété 
se reproduisant tous les deux jours, avec sitiophobie intermittente, réguliére- 
ment périodique. Les idées délirantes de culpabilité conservent cependant la 
méme intensité d'un jour a l’autre 

OnpservATION II], — Le malade a commencé par éprouver de la douleur mo- 
rale avec anxiété et préoccupations religieuses obsédantes ; puis le délire de cul- 
pabililé se précise et la personnalité se dédouble. Il y a opposition entre la per- 
sonnalité normale affaiblie et impuissante et l'impulsion verbale et motrice qui 
est la base de l’interprétation délirante de possession démoniaque : elle ne doit 
pas mourir. Tentative de suicide. Illusions sensorielles multiples, troubles de la 
cinesthésie et paresthésies nombreuses : elle affirme avoir un double sexe. Nort. 

P. Lonpr 


%14) Combinaison des Etats dépressifs aigus avec les Processus 
Psychiques Obsédants, par Serce Sovknanorr. L’Encéphale, an 1, n° 6, 
p. 565-573, novembre-décembre 1906. : 


Cette observation est intéressante parce qu'elle se rapporte a une combinaison 
de deux états psychopathologiques dont chacun aurait pu exister isolément, et 
qui se séparaient nettement a l’'analyse. Avant la manifestation de la psychose 
aigué le caractére scrupulo-inquiet existait chez le malade, ainsi que des repré- 
sentations obsédantes, des associations de contraste et autres phénoménes de 
méme ordre. Mais lorsque l’accés aigu de mélancolie se manifesta, les processus 
obsédants prirent une intensité particuli¢re en adoptant une forme variable et 
hallucinatoire. E. FEeinpet 


15) Délires des Préjudices préséniles, par Mile Pascat et Counnon. L’En- 
céphale, an I, n° 6, p. 573-579, novembre-décembre 1906. 


Kreepelin range parmi les psychoses d’involution la mélancolie et le délire de 
préjudice présénile, Cette derniére affection est caractérisée par le développe- 
ment lentement progressif d’une grande faiblesse de jugement, avec combinai- 
sons multiples d’idées délirantes changeantes et exagération de l'irritabilité 
affective 

Les auteurs décrivent cette psychose qui débute vers la cinquantaine et plus 
fréquemment chez la femme. Ils répartissent en 3 groupes les idées de préjudice 
suivant que le malade s’imagine éprouver du dommage dans sa santé, dans sa 
propriété, dans son affection conjugale E. Fernpel 


%16) Psychoses d’Involution, par Ci. B. Farrar. Review of Neurology and 
Psychiatry, n° 10, 1906 


L'auteur décrit quelques formes de psychoses apparaissant chez les sujets 
agés de 50 4 60 ans : 1° Une forme de mélancolie vraie, autopsychose, caracté- 
risée au début par un certain degré d’indifférence, plus tard par l'existence 
d’idées d’auto-accusation, d'idées mystiques, d’illusions somato-psychiques avec 
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un notable affaiblissement de l’intelligence. Cette forme, aussi fréquente chez 
l'homme que chez la femme, est de pronostic favorable; 

2° L’anxiété présénile, allopsychose, s’accompagnant d’hallucinations, 
d’anxiélé, d'insécurité, de verbigération et d’un léger affaiblissement intellee- 
tuel ; plus fréquente chez la femme et de pronostic douteux ; 

3° La dépression apathétique, hypopsychose, avec dépression psychiqu 
dépression des fonctions motrices, apathie, insuffisance subjective, sans affai- 
blissement intellectuel; plus fréquente chez l’homme et de pronostic favorable 

A. BAUER. 


#17) Etude médico-légale d’un cas de Folie Morale, par Morer et Ricue 
Societe de V decine legale, 14 janvier 1907 


Il s'agit d'une jeune fille élevée avec des aspirations au-dessus de sa position 
Elle se livre & de grandes dépenses injustifiées qui l'aménent au mensonge, 
puis aux escroqueries répétées, pour lesquelles elle a été arrétée un grand 
nombre de fois et ensuite relachée, étant considérée comme irresponsable. 

L’étude du caractére de cette personne montre chez elle une perversion des 
sentiments et des instincts, qui sont complétement absorbés par son égoisme 
Mais l’intelligence est intacte. Elle n’aime que sa personne et ne poursuit que 
son intérét. Elle n’a aucun sentiment de la vérité ni de honneur 

Ces troubles moraux se reproduisent par accés aigus de durée variable, pen- 
dant lesquels elle est dans un état d’excitation et commet des actes délictueux 

Elle n’est pas délirante, done ne doit pas aller dans un asile. Elle n'est pas 
responsable et ne doit pas séjourner en prison. [l devrait exister des établisse- 
ments intermédiaires entre l’asile et la prison pour ce genre de malades, avec 
travail obligatoire. E. | 


PSYCHOSES CONGENITALES 





918) Les Enfants anormaux en France. Nombre, modalités cliniques 
et assistance, par Jacgvues Rovusinovircu. Bulletin médical, an XX, n° 58, 
p. 673, 25 juillet 1906 


En France plus de 40,000 enfants, soit au point de vue physique, soit au 
point de vue intellectuel ou moral, ne se trouvent pas dans les conditions de 
recevoir l’enseignement commun. Ces sujets, désignés sous le nom générique 
d’enfants anormaux, sont: les aveugles, sourds-muets, idiots, crétins, imbé- 
ciles, épileptiques, hystériques, choréiques, paralytiques, hémiplégiques, imbé- 
ciles moraux, sujets atteints des perversions des instincts, arriérés, débiles, 
instables, déséquilibrés, indisciplinés, ingouvernables, etc 

Or, de tous ces enfants, 4,500 & peine recoivent un traitement et un enseigne- 
ment approprié a leur état 

Les autres, qui sont en grande partie les moins atteints et ceux qui pourraient 
le mieux étre améliorés, ne recoivent aucune éducation ; ils demeurent dans leur 
état rudimentaire, restent socialement inutilisables. 

Dans les établissements consacrés 4 l’assistance des enfants mentalement 
anormaux, 75 pour 100 des enfants sont absolument incurables et 25 pour 100 
sont plus ou moins curables. 

Changez le mode de recrutement, multipliez les écoles spéciales, donnez aux 
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40,000 anormaux de France l'éducation qui leur convient et vous arriverez tris 
probablement a renverser ces proportions ; c’est-a-dire, vous obtiendre; 
75 pour 100 des enfants qui arriveront & vivre, & peu de chose pres, de la 
vie de tout le monde, a exercer un métier et a se suffire, tandis que le déchet 
absolument inutilisable n’atteindra que 25 pour 100. Sur 40,000 anormaux 
30,000 rentreront dans les rangs de la société FEINDE! 


THERAPEUTIQUE 


9) Traitement du Goitre Exophtalmique par la méthode de Ballet 
et Enriquez, par Paut Craisse. La Clinique, 13 juillet 1906 


Guérison de deux nouveaux cas par | ‘hématoéthyroidine d'Hallion 


920) Thyroidectomie dans le Goitre Exophtalmique, par Downes 
Vedical Record. 28 avril 1906 


Deux cas de goitre exophtalmique heureusement traités par la thyroidec- 


tomie lHoma 


921) Les traitements utiles du Tabes, par ALpnonse Betveou (de la Malou) 
trch. gen. de med., n®™ 14, 15 et 16, Pp R51. 1906 
Exposé détaillé du traitement antisyphilitique, hygiénique, rééducateur et 
hydrothermal P. Lonpe 


22) Les Exercices méthodiques dans le Traitement du Tabes, pai 
J. Rius y Maras. Revista frenopatica espanola, an IV, n° 63, p. 197, juillet 1906 


Etat de la question. Si la mécanothérapie ne guéritpas le tabes, du moins elle 
en améliore le pronostic en évitantl'atonie qui succédait autrefois a l'ataxie et 
se propageait rapidement & la musculature de l’'abdomen, de I'intestin de la 
vessie, etc. F, DELENI. 


923) Du traitement de la Paralysie Radiale Traumatique suite de 
Practure de l’Humeérus, par Cuarves Dirui. Thése de Paris, n° 409, 18 juil- 
jet 1906. Imprimerie Bonyalot-Jouve 


L'auteur attire l’attention sur la possibilité des récidives aprés une opération 
pour une paralysie radiale traumatique. Bien que cette éventualité ne semble 
pas trés fréquente, il faut y songer et y parer par une précaution, la transplan- 
tation musculaire. Le procédé est applicable dans toutes les paralysies suites de 
fracture, ot le nerf est en contact direct avec l’os, comme c'est le cas pour le 
cubital au niveau de la goutti¢re épitrochléo-olécranienne et pour le sciatique 
poplité externe au niveau du col du péroné. FEINDE! 


924) Le Neuronal, ses propriétés hypnotiques chez les Aliénés, par 
M. Marie et Mile Petterier. Société de thérapeutique, 14 juin 1905. 

Le bromdiethylacétamide est un hypnotique qui a donné de trés bons résultats 
dans Il’agitation nocturne des idiots, dans l'insomnie des déments précoces, dans 
Vinsomnie due 4 la démorphinisation. Le réveil est agréable et reposé. Le médi- 
cament n’a pas d’effets accumulatifs, l’accoutumance est faible. E. F. 
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925) Contribution a l'étude des indications et contre-indications 
cliniques du Véronal, par lénarp. These de Lyon, juillet 1906 


Le véronal est un médicament hypnagogue de grande valeur qui peut étre 
classé parmi les hypnagogues directs. Ses avantages sont : sa facilité d’admi- 
nistration, sa rapidité d’action (1/2 heure environ), la longue durée du sommeil 


provoqué (5 a 7 heures) 


La dose utile est de 30 centigr. chez la femme et 50 centigr. chez 'bhomme. 

Indiqué dans toutes les insomnies, il l’est surtout dans l'insomnie nerveuse 
ou agrypnie. . 

La principale contre-indication est l'état d’insuffisance rénale 

Ses inconvénients et ses signes d’intoxication sont: la somnolence prolongée, 
un état vertigineux, quelquefois des éruptions A. Porort 


926) Véronal; sa valeur thérapeutique, par Likoupy. Védecin russe, n® 38 
et 39, 1906 

Le véronal parait actuellement l'un des meilleurs moyens hypnotiques; il se 
distingue par son innocuité et par son efficacité. La dose moyenne est la sui- 
vante : 0,3 grammes pour les femmes et 0,5 grammes pour les hommes. Le 
sommeil survient en une 1/2 heure et dure 6-9 heures. Le véronal peut étre 
surtout employé avec suceés, dans les affections nerveuses (de préférence les affec- 
tions fonctionnelles et l'insomnie passagére, qui n’est pas provoquée par les lésions 
organiques profondes. A l'usage prolongé (de plus d’une semaine) du véronal on 
observe l'habitude de l’organisme a ce dernier: vucela il faut mieux le prescrire 
pas plus que pour 3 jours de suite et il faut toujours alterner les jours ot l’on 
prend le véronal avec des jours de repos. On observe trés peu de complications 
provoquées par le véronal; les plus fréquentes sont : les vertiges et de la 
céphalée le matin aprés le réveil. En outre, le véronal posséde la propriété de 
diminuer les transpirations nocturnes. SERGE SOUKHANOFE 
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la bandeletle optique. XV. MM. Raymonp et ALourer, Sur un cas de paralysie 
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Allocution de M. Babinski, Président, a l’occasion du décés de avec 
M. Féré, membre titulaire. Tre 


Mes cHERS COLLéGues, tion 

douleur de perdre un — 

des ndtres. Féré, dont l’aspect donnait l'impression de Ja vigueur et de la résis- L’ 

tance, vient d’étre prématurément, a |’age de 54 ans, frappé par la mort. mim 
Ardent au travail, encore tout jeune étudiant, avant méme d’étre interne, La 

il s’était fait remarquer par Charcot qui l'avait pris en affection et avait guidé 

ses premiers pas dans la carriére scientifique ; il était, d’ailleurs, un des nom- 

breux éléves qui, au contact de l'illustre maitre, se sont passionnés pour la bio- 

logie. Il a mené de front les investigations cliniques et les recherches expéri- 

mentales au laboratoire; il s’est distingué par ses travaux sur la neurologie, 

l'aliénation mentale et la tératologie. Ses communications aux sociétés savantes, 


Deymis notre derniére réunion, nous avons eu la 
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toutes marquées au coin de l’originalité, sont innombrables ; je me contenterai 
de rappeler les titres de ses principaux ouvrages : 

Traité élémentaire d’anatomie médicale du systéme nerveur. — La famille 
nevropathique. — Sensation et mouvement ; études expérimentales de psycho-méca- 
nique. — Degénerescence et criminalité; essai physiologique. — Du traitement des 
aliénés dans les familles. — Les épilepsies et les épileptiques. — Hysteria epilepsy 
and the spasmodic neuroses. — L’instinet sexuel. — Pathologie des émotions. — Le 







magnétisme animal. — Travail et plaisir 
Féré laissera dans la science un nom apprécié, et dans la mémoire de 
ceux qui, comme moi, l’ont bien connu, le souvenir d'un esprit droit et d'un 
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COMMUNICATIONS ET PRESENTATIONS 


| Uncas de Myoclonie Congénitale chez une femme atteinte d’Hémi- 
plégie Cérébrale Infantile également congénitale, par MM. J. Desenin» 
et P. Camus. 














Parmi les nombreuses variétés de mouvements involontaires que peuvent 
presenter les sujets atteints d’hémiplégie cérébrale infantile, la myoclonie ne 





nous parait pas avoir encore été signalée et c’est ce qui nous engage a présenter 





cette malade a la Sociélé 
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)ans, est venue consulter a la Salpétriére au début de mars 


D..., jeune femme de 2 








1907 pour des mouvements cloniques limités au membre supérieur droit 
intécédents héréditaires Pére mort il y a douze ans, elle ne sait de quelle affection 
Mére morte il y a deux ans. Avait, il y a un peu plus de vingt ans, fait une chute 
grave alors qu'elle était enceinte de la malade 
intécédents personnels. Croup 46 ans, suivi de trachéotomie, pas d'autres mala 






dies & signaler 






Histoire de Vaffection. — La malade a toujours eu les mouvements qu'elle présente 
Ses parents lui ont dit qu'elle en était alteinte depuis sa naissance ; l’origine en serait 
done congénitale ou tout au moins le début remonterait aux premiers jours ou aux pre 





miéres semaines de la vie. Dans l'ensemble, leurs caractéres, leur siége et leur intensit 
n'ont pour ainsi dire jamais vari¢é. Ce sont des mouvements essentiellement cloniques, 
rapides, réguliers, ils ne sont ni choréiques ni athétosiques. Ils intéressent presque tous 
les muscles du membre; ils ont les caractéres de secousses assez brusques, les unes 
avec, les autres sans déplacement des segments ; a l’avant-bras et ala main elles provo- 
quent des mouvements assez bien coordonnés de pianotement. 

Toutes ces contractions sont continuelles et involontaires. Elles peuvent diminuer 
cependant et méme cesser momentanément, si on détourne et si on fixe vivement l’atten 
tion de la malade par l’accomplissement d'un acte délicat par exemple. — Cette jeune 
femme est de plus une hémiplégique infantile droite incomplete. 

A droite on note une hémiatrophie légére de la face 

L’eil est un peu moins ouvert de ce cété, mais sans paralysie des muscles de la 
mimique ; pas de déviation de la langue. 

Les membres sont un peu asymétriques aux dépens du cété droit. 

La main et les doigts sont un peu plus petits de ce cdté 

La circonférence maxima des avant-bras, mesurés au méme niveau, mesure 
21 cent. 4/2 a droite, 22 cent. 1/2 & gauche. La force est sensiblement égale des deux 
cétés. 

_La malade est gauchére, elle boutonne ses vétements et mange de la main gauche. 
Elle ne sait pas écrire. Débilité mentale légére. Aux membres inférieurs la différence est 
un peu moins marquée, les cuisses sont 4 peu prés égales, circonférence des mollets 
29 centimétres 4 droite, 29 cent. 1/2 & gauche. 
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Pas de contracture nulle part. La résolution musculaire volontaire est obtenue 
facilement des deux cétés. Réflexes rotuliens égaux et normaux. 

Réflexes achilléens; un peu plus forts a droite. Réflexes des membres supérieurs 
presque impossibles 4 observer 4 droite & cause des mouvemeuts cloniques, normauy 4 
gauchie. 

Syncinésie légére des deux cétés, un peu plus marquée peut-étre a droite, mais 
difficullé d’observation pour les mémes raisons. Réflexe de Babinski assez net a droite. 
douteux a gauche 

Pas de troubles de la musculature externe des yeux. Pupilles égales réagissant 
bien a la lumiére. 

Rien a signaler aux différents appareils 

Examen électrique (pratiqué par M. Rieder) difficile & cause des phénoménes 
myocloniques. Au courant faradique : membres supérieurs, contractions normales des 
deux cotés. Les muscles réagissent bien, pas d’épuisement, excitabilité normale. Membres 
inférieurs, contractions normales des deux cétés 

Au courant galvavique : formule normale ; contraction et excitabilité bonnes. 


ll. Cing cas d’Hérédo-ataxie cérébelleuse dans la méme famille, par 
MM. Roger Voisin el Mack pi Lépinay. (Présentation de mealade) 


Nous avons l’honneur de présenter a la Société une famille, ot dans trois 


générations successives on trouve les différents signes de l'affection décrit par 
M. Pierre Marie sous le nom d'hérédo-ataxie-cérébelleuse. 


Voici l’observation des différents membres de cette famille : 


OBSERVATION I M. B..., employé de bureau a la Compagnie de Il’Est, dgé de 38 ans 
est venu ala consultation du docteur Jules Voisin, a la Salpétriére, le 19 mai 1906, pour 


de la faiblesse des membres inférieurs, ocvasionnant des troubles dela marche. II ressent 
en oulre des douleurs dans le dos, le long de la colonne vertébrale, a la nuque et 
locciput; ces douleurs sont aussi bien diurnes que nocturnes, mais elles sont passa 
geres 

Lorsqu’on l’examine debout, on constate que le malade se tient les deux pieds assez 
écartés I'un de l'autre, pour clargir sa base de sustentation. Vient-on a lui faire joindre 
les talons, on voit qu’il oscille légerement d’avant en arriére, ct si on lui ferme les yeux, 
le signe de Romberg s’accuse. Le malade tourne dilficilement sur lui-méme ; dans ce 
mouvement il menace de perdre |’éyuilibre. Il ne peut se Lenir & cloche-pied. La démarch 
est nettement cérébelleuse, tibutante et ébrieuse, le malade festonne et s’avance en 
zigzags; une marche d'un quart d‘leure augmente ces troubles. A l'obscurité, la mareli 
est tout a fait incertaine, et le malade hésite a surtir le soir 

Aux membres supérieurs on ne remarque pas d’asynergie, ni de troubles nets de la dia- 
dovocinésie ; le malade est simplement maladroit de ses mains. Il écrit assez bien, mais 
les lignes sont toutes descendantes. 

La parole est lente, un peu embarrassée, quelquefois légérement bredouillée et na- 
sonnée. Le malade s’étrangle quelyucfois en mangeaat, les liquides refluant parfois par k 
nez. Le voile du palais est légérement abaissé, sans paralysie. Le réflexe pharingien est 
aboli 

La recherche des réfleres patellaires nous montre que ceux-ci sont exagérés surtout 
a droite. Des deux cotés on obtient du clonus du picd. On note encore l’exagération des 
réflexes achilléens et olécraniens ; le signe de Babinski est négatif 

Pas de troubles de la sensibilité. 

L’ouie, le godt sont intacts. La vue est un peu trouble. Pas de signe d’Argyll, mais 
légéres secousses de nystagmus horizontal 

M. Dupuy-Dutemps a bien voulu examiner les yeux de notre sujet : il n’a pas trouvé 
de lésions du fond de I'wil. « Il existe une légére diplopie dans la position droite du 
regard : donc il y a légére parésie du droit externe. Les secousses nystagmiformes 
que |’on constate dans Jes positions latérales extrémes des yeux sont probablement liées 
a celle parésie. « 

Pas de troubles de la miction. 

Poumons, coeur, tube digestif et reins sont normaux 

Une ponction lombaire nous a donné un liquide clair, sans hypertension, et ne cont 
nant que de rares lymphocytes , 
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En interrogeant le malade sur son passé pathologique, nous apprenons qu’il n’a eu aucune 
affection notable dans sa jeunesse : pas de syphilis; pas d’éthylisme non plus. Il a fait 
son service militaire, mais déja, a cette époque. sa démarche était un peu hésitante, et 
ses camarades l’avaient remarqué. De méme, étant a cheval, s'il venait 4 fermer les yeux, 
i] ne pouvait plus diriger convenablement sa monture. Toutefois l’affection commengante 
ne le génail guére, et jusq ‘a il vy a 5 ans, sa vie fut tout a fait normale 

C’est en 1902 seulement qu’il ressentit quelques douleurs dans les jambes, sans siége 
fixe. sans caractéres précis; puis peu a peu la marche fut troublée; les donleurs dispa- 
rurent des membres inféricures en 1903, mais apparurent alors dans la nuque, dans la 
téte, A occiput, diurnes et nocturnes. A peu prés 4 la méme époque i! commenca 4 mal 
parler, nasonnant, et a s‘ trangler quelquefois en mangeant. Il consulta divers médecins 
qui lui ordonnérent des douches, lui firent des pointes de feu. On lui fit méme, en 1904 
pendant un an, une seri le piqdres d'huile grise. Mais les résultats de ces divers traite 
ments furent nuls, et tous les accidents augmentérent progressivement. C’est alors qu'il 
yint nous trouver en mai 1906 

4 ce moment nous constatons & peu prés tous les signes observés maintenant. Toute- 
fois 'incoordination de la marche était moins accusée qu’aujourd’hui, la parole moin 


embarrasse¢ 

En juillet 1906, le malade se plaint de plus en plus des douleurs de la nuque, de la 
raideur des jambes, de la tendance 4 incliner, en marchant, du cété droit. On lui ordonne 
des pilules de Méglin et des bains sulfureux 

En novembre 1906, la marche est de plusen plus génée a l’obscurité; la parole s’em- 
barrasse. On essaie, sans grand succés, le traitement spécifique : pilules de protoiodure 
etiodure de potassium 

En décembre 1906 apparaissent des picotements et fourmillements dans les membres 
supérieurs 

En janvier 1907, le malade se plaint de difficulté pour écrire. Tl a de la diplopie. Il 
ressent quelques vertiges. On lui donne des pilules de nitrate d'argent 

Eo résumé, depuis 5 ans surtout. et de facon trés réguliére, malgré tous les traite 
ments essayés, s’accusent les différents troubles de la maladix 

Or, en recherchant dans les antécédents héréditaires et familiaur de notre malade, nous 
avons trouvé quatre autres cas non douteux de la méme affection : la mére, la sceur et 
deux des enfants de notre sujet 


Osservation Il. — Nous avons malheureusement peu de renseignements sur la méré 
de M. B... Il nous a d jue sa mére était morte a l'dge de 48 ans, d’« ataxie Depuis 
plusieurs années elle avait de la difficulté 4 marcher: a la fin elle était obligée de garder 
le lit, étant devenue tout a fait impotente. Mais elle pouvail toujours se servir de ses 
mains. Elle avait de la difficulté a parler et 4 manger En résumé, nous disent M. B. 


et sa scour, notre mére avait tout a fait la méme maladie que nous. » 


Osservation Hl Mme G Noémie, Agée de 46 ans, est la swur de notre malade 
Elle offre, atténués, une grande partie des signes que nous avons relevés chez M. B 

Comme lui, elle se tient debout les pieds écartés l'un de l'autre. mais sans osciller 
Elle présente une ébauclie du signe de Romberg 

La démarche ost festonnante, ébrieuse, surtout la nuit. Pas de troubles de la motilitk 
les membres supéricurs ni de diadococinésic 

Elle a cu quelques maux de téte; mais ni vertiges, ni vomissements; pas de douleurs 
lans les membres inférieurs, mais seulement quelques engourdissements 

La parole est lég¢rement nasonnée. La malade s’étrangle quelquefois en mangeant. Elle 
n'a pas de paralysie du voile, mais présente un peu de tremblement fibrillaire de la langue 

Les réfleres patellaires et achilléens sont trés exagérés. Pas de trépidation épileptoide, 
ni de Babinski en extension 

La sensibililé est intacte. 

Du cété des oryanes des sens, on note de la diplopie passagére; du nystagmus hori- 
zontal léger; les pupilles sont inégales, mais réagissent bien 

La malade est venue nous consulter pour la premiére fois il y a un an. Les troubles 
de la marche et l’embarras de Ja parole s’étaient installés peu & peu, et dataient de plu 
sieurs annees deja Tous ces tr ruble s se sont netlement accuscs depuis un an, la faiblesse 
des membres inférieurs a augmenté: les maux de téte ont apparu a plusieurs reprises, 
de méme que les troubles de la vue; les pupilles qui étaient égales il y a un an sont 
maintenant inégales 
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Le traitement ordonné a notre malade a été le méme que pour son frére : pilules 
nitrate d’argent et bains sulfureux 

Le mari de Mme G... est bien portant. Mais elle a un fils de 9 ans qui, depuis q 1elyues 
semaines, se plaint de douleurs tenaces dans la région occipitale : cet enfant n'a l'ail 
leurs aucun trouble de la démarche ni de la station debout 


OssERVATION IV M. B... a trois enfants 

L’ainé, Maurice, a 7 ans. Il ne peut se tenir & cloche-pied; il ne peut monter gs 
lit, ni se baisser pour attacher ses chaussures, sans perdre l’équilibre. il n’a pas de RK 
berg. La marche est légérement vacillante, l'enfant s‘avance les jambes écarties;: [I es 
maladroit de ses mains, ne pouvant s'‘habiller seul. Il parle en bredouillant un peu, 

Les réflexes patellaires sont un peu exagérés des deux colés. On observe, pou passer 
du décubitus horizontal a la position assise, la flexion combinée de la cuisse surle| 
des deux coles. 

Sensibilité normale. Organes des sens intacts. Intelligence assez bien développée 

L’époque a laquelle ont apparu les différents troubles est assez difficile a pre ise 
ils se sont installés insensiblement. I] n'y a pas longtemps que les parents s’en s 
apercus 

Le second enfant, Berthe, igée de 5 ans, ne présente icun trouble, ni du langa 


” 


de Ia station debout, ni de la marche. Les reflexes patellaires sont normaux. Mais a | 





droit, elle présente depuis un an une lésion qui, aux Quinze-Vingts, a eté d’abord cor 


7 


léree comme une « iritis et névrile optique droits trés probablement syphilitique 
jui, actuellement, est traitce comme lésion bacillaire 
Ossenvation \ Enfin le troisiéme enfant de M. B Lucienne, agce de 3 ans, | 


sente déja des troubles de la marche analogues a ceux que l’on observe chez son pere 
22 ' 


son frére. Elle n’a marché qu’a 22 mois, et toujours diflicilement : en effet, elle s’avane 


en se dandinant, balancant les deux bras; elle écarte les Jambes pour augmenter 
juilibre; dailleurs elle o’ose guére marcher sans donner la main. A ise par terre 
se reléve difficilement. Les réflexes tendineux sont normaux. 


Nous insisterons, en terminant, sur la date d’apparitions des accidents cli 
nos différents malades. Chez la mére de M. B , il semble que les troubles 
l’équilibre aient apparu a l’dge mur. Chez M. B et chez sa sceur Mme G 
ils se sont montrés dans la jeunesse. Chez Maurice ils s’accusent a 6 ans; enfin 
chez Lucienne qui n'a que 3 ans, ils sont déja notables. Il semblerait que les 


accidents débutent de plus en plus tot dans les généralions successives 


lll. Lésions Médullaires rappelant celles de la Syringomyeélie chez 
un nouveau-né ectromeles, par MM. Paut Bar et Micwet pe Kervity 


L’enfant dont nous présentons l’observation est né a8 mois, d'une fem 
multipare 

Les membres supérieurs sont réduits au segment huméral, et les membres 
inférieurs au segment femoral, 

L’enfant présente de l’asymétrie de la face, par suite de l’aplatissement de | 
moitié gauche du maxillaire inférieur ; les moignons des membres supérieuts et 
inférieurs sont plus courts que les moignons correspundauts des membres droits 
Enfin la moitié gauche du trone est, d'une maniére générale, plus gréle que la 
moitié droite 

Cet enfant succomba quelques heures aprés sa naissance. 

Nous n’avons pas trouvé de malformations viscérales 

A examen macroscopique, l’encépliale n’était le siége d’aucune malforma- 
tion apparente. La moelle présentait, dans sa partie supérieure, une cavité cen- 
trale visible & i'wil nu. De plus, elle était bosselée dans sa partie inférieure ov 
sa consistance était dure 
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On peut, sur les coupes que nous vous présentons, constater l’existence, a la 
région cervicale, d'un canal épendymaire trés élargi. La distension, qui est 
tres réguliére, commence 4 la partie supérieure de la région cervicale; elle va 
en s accentuant et atteint son maximum au niveau de la derniére paire cervi- 
cale. Plus bas, le canal se rétrécit vite. Sur les coupes, sa surface de section 
continue & étre circulaire et trés réguliére. Partout la paroi est entiérement 
tapissée de cellules épendymaires d’apparence normale 

Dans la région dorsale inférieure et dans la région lombaire, la partie cen- 
trale de la moelle présente, par endroits, outre un canal épendymaire ayant sa 
forme habituelle et situé a sa place normale, plusieurs cavités aux contours 
réculiers, tapissées de cellulaires épendymaires. Le nombre de ces cavités anor- 
males varie suivant les coupes et, dans certains points, on en compte 3. Elles 
siégent en arriére et sur les cétés du canal de l'épendyme 

Sur certaines coupes sériées, on voit ces cavités se terminer en culs-de-sa 
Une de nos coupes porte sur le confluent d’une cavité anormale et du canal 
épendymaire 

Ces cavilés sont des diverticules de ce canal. 


Sur 


les coupes portant sur la partie inférieure de la moelle, on constate, 
englobant a sa partie antérieure le canal de l’épendyme et ses diverticules, une 
masse régulicre, d’apparence gliomateuse. Au milieu de cette masse, se trouve 
un faisceau de fibres grises aberrantes. 

La dilatation du canal épendymaire 4 la partie cervicale de la moelle n’est 
pas sans intérét, étant donnée l’ectromélie des membres supérieurs 

Cependant on peut remarquer qu'il n’y a pas de dilatation semblable au 
niveau de Ja région lombaire, bien que les membres inférieurs ne soient pas 
moins malformés que les supérieurs. 

Le point sur lequel nous insistons est la coincidence, sur la méme moelle, 
l'une hydromyélie simple et d'une néo-formation névroglique avec diverticules 
épendymaires. Si ces lésions ne vous paraissent pas telles que cet enfant puisse 
étre considéré comme atteint de syringomyélie, on peut au moins admettre qu'il 
était immédiatement candidat a cette affection 

Ce fait est d’autant plus intéressant que les centres nerveux ne sont pas le 
siége de graves lésions et que les faits connus de syringomyéclie congénitale s¢ 
rapportent & des enfants dont les centres nerveux étaient le siége des malforma- 
tions les plus graves : spina bifida, anencéphalie, acranie, encéphalocéle, etc 

Nous avons attribué les moindres dimensions de la partie gauche du sujet a 
la compression amniolique, et nous avons pensé que, par suite de l’inclinaison 
dela téte sur l’épaule gauche, la moitié gauche du maxillaire inférieur avait 
été atrophiée. Cependant, comme on a décrit un certain nombre de cas d’hémia- 
trophie faciale dans la syringomyélie, nous avons posé le probléme d’une hémia- 


trophie générale en corrélation avec les lésions médullaires 


\\. Forme irréguliére du Canal Ependymaire chez un Embryon 
humain ayant une longueur de 1 centimétre, par MM. Pavt Bar et 
MicHeL bE KERVILY. 


On sait les discussions nombreuses qu’a provoquées l'étude des cavités médul- 
laires dans la syringomyélie. Il semble que certaines dérivent directement du 
canal épendymaire et reconnaissent comme cause premiére une anomalie de 
développement. 

On sait, d’autre part, que le canal épendymaire est généralement large et 
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souvent plissé chez l’embryon. L’embryon dont nous présentons les coupes 
aun canal épendymaire non seulement large, mais singuliérement déformé 

Cet embryon mesurait exactement un centimétre de long. La figure donnée par 
le canal épendymaire, sur des coupes sagittales, est irréguliére et trés sinueuse 

Les coupes sériées ont permis de s’assurer que ces irrégularités étaient dues 4 
de nombreuses crétes, les unes longitudinales, les autres transversales, et a des 
diverticules qui s’avancaient plus ou moins profondément en arriére et sur les 
parties latérales 

Nous rappelons la fréquence avec iaquelle on observe Vhydromyélie quand on 
trouble le développement de l’embryon par des écarts de chauffe s’il s'agit 
d’ceufs de poule, etc., ainsi que les faits signalés par Dareste, de crétes, de 
cloisons dans le tube médullaire chez des embryons hydromyéliques; d’autre 
part nous pensons que la forme irréguli¢re du canal épendymaire chez cet 
embryon ne doit pas étre considérée comme artificielle. Est-ce un phénoméne 
pathologique, ou bien l‘observe-t-on chez tous les embryons aussi peu développés 
que celui-ci ? 

Notre embryon présente de nombreux foyers hémorragiques récents dont 
l'un, considérable, siége sous la vésicule cérébrale postérieure. Nous pensons que 
ces foyers hémorragiques sont agoniques et ne peuvent étre incriminés 

Nous rapprochons les préparations de cet embryon de celles d'un second 
embryon, ayant une longueur presque égale quoique un peu supérieure, qui 
nous a été confié par MM. Launois et Mulon. Chez ce second embryon, le canal 
épendymaire est trés large, et ses coupes donnent une figure assez irréguliére 
mais beaucoup moins tourmentée 

Bien que lembryon que nous vous présentons ail élé expulsé a la suite d'un 
avortement provoqué, chez une femme saine, dans des circonstances qui 
devaient faire présumer qu'il était sain, l’extréme déformation de la vésicule 
cérébrale antérieure nous autorise a faire des réserves sur lVintégrité des centres 
nerveux. Nous avons tendance a considérer la grande irrégularité du canal 
épendymaire comme étant elle-méme pathologique 

Quoi qu’il en soit, la forme du canal épendymaire chez cet embryon est si 
irréguli¢re qu'on est en droit de présumer que le développement ultérieur de la 
moelle ne l’aurait peut-étre pas enti¢rement corrigée. 

Cet enfant edt pu présenter plus tard des diverticules épendymaires analo- 
gues & ceux qui ont été trouvés dans certains cas de spina bifida, d’anencéphalie 
dhydrocéphalie, ete , a ceux que nous avons nhous-memes observes dans le 
fait que nous avons rapporté tout 4 Theure, ou au moins quelques-unes de ces 
anomalies du canal épendymaire qui sont aujourd’hui si étudiées, notamment 
par l'école de Vienne, et que Schlesinger et Zappert déclarent étre plus fré- 
quentes qu'on ne le suppose chez les enfants 


\. Anomalie de la Moelle chez un Nouveau-né hydrocéphale, pai 
MM. Pau Bar et Micue. ve KERVILYy, 


Les coupes de moelle que nous vous présentons proviennent d’un nouveau-n 
hydrocéphale. L’anomalie que nous visons consiste en la présence d’un cordon 
median que nous voyons naitre 4 la face antérieure du bulbe et descendre jus- 
qua la moelle lombaire 

Ce cordon médian s’avance entre les deux cordons antérieurs, non pas comme 
un éperon qui exagérerait le raphé de la commissure blanche antérieure, mals 


comme un cordon large, bien autonome. Sa face antérieure est de niveau avec 
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la face antérieure des cordons voisins, et chacune de ses faces latérales est 
séparée de ceux-ci par un repli pie-mérien qui s’avance profondément dans la 
moelle 

Ce cordon médian va en diminuant d’importance 4 mesure qu'on observe un 
point plus inférieur de la moelle : & la région dorsale, il est représenté par un 
éperon saillant, pointu. Le double repli pie-mérien existe encore ; l’éperon est 
plus mousse & la région lombaire ; a Ja fin de la région lombaire, il n’existe plus. 

En haut, & la région cervicale, ce cordon est revétu d'une couche réguliére 
de substance blanche, au-dessous de laquelle est une créte de substance grise; 
cette structure subsiste 4 la région dorsale. Mais en bas, au niveau de la région 
lombaire, la substance blanche disparait a la périphérie, et la substance grise 
devient superficielle 

ll y a lieu de penser que ce cordon médian a les connexions les plus étroites 
avec les pyramides antérieures. 


Vl. Tumeur Cérébrale. Mort 60 heures aprés une Ponction Lom- 
baire, par MM. F. pe Lapersonne et Cerise 


Nous avons l’honneur de présenter a la Société les piéces d’autopsie d'un ma- 
lade atteint de tumeur cérébrale assez localisée, qui a succombé dans notre ser- 
vice, 2 jours et demi, exactement 60 heures, aprés une ponction lombaire dans 
des conditions toutes particuliéres. Nous serions heureux si nos collégues vou- 
laient bien nous donner leur avis au sujet de cette question, encore si obscure, 
dela ponction lombaire dans les cas de tumeur centrale. 


Il s‘agissait d'un homme de 24 ans, employé dans une Compagnie de chemins de fer, 
qui se présentait & nous le 23 mars dernier pour des troubles de la vue. L’examen a 
'ophtalmoscope faisait reconnaitre tout de suite une énorme stase papillaire, plus pro- 
noncée a droite qu’é gauche, avec papille trés saillante dans le fond de I’cil, sans con- 
tours nets, trés étalés, veines volumineuses et tortueuses avec hémorragies rétiniennes 
multiples le long des vaisseaux. Les pupilles étaient trés dilatées et, du cdté gauche, la 
réaction lumineuse était presque abolie. Malgré cela l’acuité visuelle n’était pas mau- 
vaise VOD = 0,5. VoB — 0,7. 

Comme symptémes généraux, notre malade présentait un peu de courbature muscu- 
laire, de l'inaptitude au travail, sans changements de caractére. Les réflexes patellaires 
étaient normaux, pas de signe de Babinski, pas de troubles de la sensibilité, pas de para- 
lysies oculaires, rien du cété des nerfs de la base. 

Le seul trouble qu’accusait cet homme c’était une tendance trés accusée 4 tomber 4 
droite et qui pouvait faire songer a l'ataxie frontale de Burns. 

Le malade n’était ni tuberculeux, ni syphilitique: il a deux enfants bien portants, sa 
femme n'a pas fait de fausses couches 

L’affection remontait a trois mois. A la fin de décembre il a éprouvé des troubles gas- 
triques, des maux de téte et une inaptitude absolue au travail. Les maux de téte se 
sont accentués en janvier et février, ils siégeaient surtout a droite et s’accusaient 4 l’oc- 
casion d'un effort. A ce moment ont commencé des vomissements ayant tous les carac- 
téres des vomissements cérébraux, répétés, faciles et sans nausées. Pas de constipation 

En mars, tous ces phénoménes paraissaient s’amender et les troubles visuels appa- 
raissaient 

Aprés avoir mis le malade en observation pendant quelques jours, et bien que le dia- 
gnostic de tumeur cérébrale nous parut assez certain, nous nous sommes décidés a 
demander a la ponction lombaire un supplément d'information. 

Cette ponction a été faite par notre interne M. Cerise, qui en a pratiqué un trés grand 
nombre et qui les fait avec le plus grand soin. Le malade étant assis sur son lit, I’ai- 
guille est enfoncée au lieu d'élection et pénétre lentement. Le liquide affleure a l’orifice de 
laiguille, mais ne coule pas : avec une seringue on amorce la premiére goutte : le 
liquide se met a couler 4 100 ou 420 gouttes 4 la minute : la quantité totale recueillie est 
de neuf centimetres cubes a peine. L’examen cytologique a élé négatif. 
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Le malade, couché a plat, dit qu'il souffre légérement de la téte 

Vingt-quatre heures aprés, les douleurs de téte se sont aggravées graduellement 
depuis la ponction : le malade a été maintenu au lit ; il parait avoir une légére torpeur 
cérébrale. Respiration et température normales : un peu de ralentissement du pouls. — Le 
soir (32 heures aprés) I'tat s’est aggravé. Pouls 4 50 mais régulier. Pas de température 
36°8 

Le lendemain matin (48 heures). Pouls a 40, respiration irréguliére. T. 36°4, pas de 
raideur de la nuque, un peu de contracture des jambes. Torpeur cérébrale compléte. Car- 
phologie 

Le malade a, dans la journée, deux crises asphyxiques avec cyanose durant que'ques 
minutes et il succombe le soir a 8 heures dans une syncope 

Douze heures aprés la mort, M. Cerise fait la ponction lombaire. Le liquide est clair, 
ne contient pas de leucocytes ; ensemencé il montre 48 heures aprés quelques colonies 
de staph ylocoques 

L’autopsie est pratiquée 36 heures aprés la mort. Disons tout de suite que les organes 
thoraciques et abdominaux sont absolument sains 

A l’ouverture du crane, la dure-mére se décolle bien, sauf a la pointe extréme du lob 
frontal droit. Les veines de la pie-mére sont dilatées, mais il n'y a pas trace d’adhé- 
rences, pas de lésions méningitiques. 

A la partie inférieure du lobe frontal droit on voit une tumeur, ayant le volume d’un 
petit ceuf de poule. La surface, légérement irréguliére, est un peu plus rosée et plus vas- 
cularisée que le reste du cerveau. La partie postérieure se dissocie facilement et pré 
sente une partie assez ramollie. Le reste a une consistance sup*rieure a celle du cerveau, 
A la partie interne et a la partie postérieure, la turmeur a une tendance a se séparer de la 
substance cérébrale. Elle répond au lobule supraorbitaire, dont les circonvolutions sont 
refoulées et aplaties vers la ligne médiane : en dehors elle remonte un peu sur la parti 
externe de 'hémisphére, en arriére elle ne dépasse pas le lobe frontal; en avant elle va 
jusqu’a la pointe de l’hémisphére 

L’examen histologique indique qu'il s’agit d'un sarcome 

L’examen attentif et les coupes macroscopiques de la moelle et du bulbe n'ont pas 
permis de retrouver des traces d’hémorragies pouvant expliquer la mort 


En résumé, chez un homme de 24 ans, présentant les signes d'une tumeur 
cérébrale,la ponction lombaire, faite avec toutes les précautions nécessaires, en 
retirant une petite quantité de liquide, a été suivie d’accidents, caractérisés par 
de violentes douleurs de téle, de la torpeur cérébrale, mais sans élévation de tem- 
pérature, accidents qui se sont terminés par la mort, 60 heures aprés la pone- 
tion. L’autopsie ne nous a fourni aucune indication sur les causes de cette mort 
rapide 

Ce cas différe trés sensiblement des observations publiées jusqu’ici. Au début 
la trop grande soustraction de liquide céphalo-rachidien, allant jusqu’a 25 et 
méme 50 centimétres cubes, a pu étre incriminée. La décompression brusque, les 
hémorragies cérébrales, bulbaires, ou interstitielles dans le néoplasme, suffi- 
saient a expliquer les morts brusques au moment de la ponction, ou rapides 
quelques heures aprés par syncope. bepuis longtemps Raymond, dans ses 
Cliniques, Sicard, Millian et d'autres, nous ont mis en garde et nous ont 
enseigné la prudence, particuli¢rement dans les affections organiques. 

Malgré tout, nous ne sommes pas 4 l’abri de ces accidents plus tardifs, qui ne 
sont expliqués ni par des accidents méningitiques, ni par des hémorragies et 
dont le mécanisme reste absolument inconnu. Si l'action sur le bulbe peut étre 
invoquée dans des tumeurs du cervelet ou de la partie postérieure du cerveau, 
elle est plus difficilement admissible pour une tumeur du lobe préfrontal 

Comment expliquer que la soustraction du liquide céphalo-rachidien soit si 
favorable dans certains cas de tumeurs cérébrales (4) et que dans d'autres elle 


(4) Un de nos malades réclamait avec instance de nouvelles ponctions pour calmer 
ses douleurs de téte 
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puisse produire des accidents mortels? Je serais heureux de provoquer une dis- 
cussion de la Société de Neurologie sur cette question. 

Je considére la ponction lombaire avec examen cytologique du liquide céphalo- 
rachidien, comme un excellent moyen de diagnostic dans un grand nombre 
d'affections oculaires, particuliérement dans les névrites optiques et je crois 
étre un des premiers & l’avoir préconisée (1); il faut cependant admettre 
qu'elle n’est pas sans danger dans quelques cas heureusement trés rares. 


M. J. Baninski, — Etant donné les accidents signalés a la suite de la rachi- 
centése dans les néoplasmes intracraniens, on congcoit que certains médecins 
écartent ce mode d'intervention dans les cas de ce genre. Il y a lieu de remar- 
quer toutefois que ces accidents sont exceptionnels. Il ne faut pas oublier non 
plus que parfois cette opération soulage notablement les malades, et exerce sur 
leur état une action trés favorable. 

On rendrait service en indiquant le moyen de distinguer d’avance les cas 
dans lesquels la rachicentése n'est pas dangereuse et peut étre utile. A ce sujet, 
voici quelques observations personnelles dont je ferai part a la Société. Dans 
certains cas de tumeur cérébrale il y a une grande résistance au vertige vol- 
taique et la céphalée est plus forte dans le décubitus que dans la position verti- 
cale; dans d'autres cas, les malades souffrent, quand ils sont assis ou debout, 
plus que lorsqu’ils sont couchés, et la résistance au vertige voltaique n'est pas 
augmentée ; cela semblerait montrer que dans la 1" catégorie de faits, il y a 
une notable hypertension du liquide céphalo-rachidien qui serait moins forte ou 
ferait méme défaut dans la 2° catégorie. La rachicentése serait-elle indiquée 
seulement chez les sujets présentant de l’‘hypertension arachnoidienne? C’est 
une question que je pose simplement sans la résoudre 


M. Sicanp. — Il est certain que la ponction lombaire doit toujours étre tentée 
avec grande précaution chez un sujet soupconné atteint de néoplasie cérébrale. 
Je n’ai cependant jamais noté d’accidents consécutifs chez de tels malades. 
Peut-étre faut-il attribuer cette heureuse série 4 ce que je ne pratique jamais la 
ponction lombaire dans la position assise, mais toujours dans le décubitus latéral. 

Chez les néoplasiques cérébraux, je ne conseillerai méme de faire cette inter- 
vention qu’aprés avoir placé le malade dans une sorte de position a la Treden- 
lenburg, attitude qui doit étre maintenue pendant 48 heures au moins aprés 
l'extraction modérée du liquide (5 & 10 c.c.). Au cas de traitement ep série, 
on peut se départir dans la suite de cette sévérité extréme de l’attitude post-opé- 
ratoire, et prélever également une plus grande quantité de liquide, s'il 
n'est survenu aucun incident au cours des deux premiéres ponctions. 

Il me semble que dans le cas trés documenté, rapporté par M. de Lapersonne, 
la mort doit étre attribuée 4 des modifications de pression trop brusques et a 
des raptus hémorragiques mésocéphaliques consécutifs. Ce sont la, du reste, 
les lésions trouvées par Oppenheim dans deux cas de mort, survenus cepen- 
dant, il est vrai, & plus bréve échéance aprés l’opération. Chez l'un des ma- 
lades d'Oppenheim (tumeur cérébrale) le liquide avait été prélevé en grande 
quantité ; chez l'autre (tumeur mésocéphalique) le malade s’était levé quelque 
temps aprés la ponction 

'\) Cytodiagnostic dans les maladies des yeux. Soc. de Biologie. Lymphocytose rachi- 


dienne et affections oculaires. Soc. fr. d’Ophtalmologie, mai 1903, et Archives d’Ophtal 
mologie, XXIII, p. 337 
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Vil. Présentation d’une malade atteinte d’Hystérie grave, Para- 
plégie spasmodique et contracture du bras gauche datant de dix 
ans, par M. J. Desertne et E. Sésary. (Présentation de la malade.) 


La malade que nous présentons & la Société est atteinte de symptomes d’hys- 
térie particuliérement graves, et que l'on n’observe, aujourd'hui surtout, que 
d'une maniére tout a fait exceptionnelle. Elle est, depuis dix ans, confinée au lit 
pour une paraplégie spasmodique excessivement accusée; une contracture tout 
aussi intense du membre supérieur gauche la prive depuis la méme époque des 
usages de ce membre. 


La nominée G.,., couturiére, 4gée de 48 ans, entre 4 la Salpétriére, salle petit Barth, 
le 25 avril 1907. 


Antécédents héréditaires. — A noter seulement une sur ayant eu des crises de nerfs, 
inlécédents personnels. A lage de 43 ans, ala suite d’une peur (attentat ala pudeur), 


crises de nerfs subintrantes pendant dix-huit mois, ayant nécessité un traitement par la 
chloroformisation 

Réglée réguli¢rement de 10 ans 12 jusqu’é 38 ans. Mariée 4 21 ans, a eu six enfants, 
aprés accouchements laborieux : deux sculement survivent, dont une fille trés nerveuse 

Malade jadis de constitution robuste, pesant 145 livres 4 36 ans, assez émotive, mais 
n’ayant plus cu de crises de nerfs depuis l’ige de 14 ans 1/2. 

En 1897, dans l’espace de sept mois, elle voit mourir successivement une filletie de 
40 ans 1 2, une fillette de 2 ans, son mari, un garcon de 4 ans et une filletle de 4 mois. A 
la suite du dernier décés, elle tente de se suicider en se tranchant les veines du pli du 
coude. Elle serait restée pendant quatre mois sans connaissance, comme morte, et on 
l'aurait soutenue par des injections de sérum et des lavements alimentaires. Lorsqu’elle 
reprit connaissance, elle demanda des nouvelles de son enfant morte; elle se trouva en 
méme temps impotente des deux membres inférieurs et du membre supérieur gauche qui 
étaient contracturés, tels qu’ils le sont encore aujourd'hui. Pendant une année, elle vomit 
tous ses aliments et on dut la nourrir exclusivement avec des lavements; puis elle reprit 
progressivement l’alimentation normale. Mais bientot elle eut, pendant six mois, un tym- 


panisme abdominal trés marqué, qui disparut aprés collodionnage de la paroi abdomi 
nale. 





Fic. 1. — Contracture en extension des membres inférieurs et du membre supérieur gauche dont 
l'avant-bras est en pronation forcée. Le membre supérieur droit est intact 


Pendant quatre ans, elle fut traitée chez elle par l’électricilé, le massage, les antispas- 
modiques, sans aucun résultat. Elle tente alors de se suicider en absorbant du lauda- 
num et est transportée a la Charité, ot elle reste deux ans, traitée par l’électricité, les 
pilules de bleu de méthyléne, I’hypnolisme qui était trés facile : résultat nul. Rentre chez 
elle il y a quatre ans, son état ne s’y modifie pas. Elle se décide alors a entrer a la Sal- 
pétriére 

Etat actuel. — Femme amaigrie, pesant actuellement 43 kilogrammes. Raconte bien 
son histoire, sauf un peu d’incertitude touchant les dates. Caractére indifférent et apa- 
thique. Depuis dix ans les régles sont supprimées 

Confinée absolument au lit depuis dix ans, Contracture permanente en extension des 
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membres inférieurs qui sont absolument rectilignes. Orteils en flexion forcée sur les 
métatarsiens : leurs divers segments sont en flexion les uns sur les autres. Adduction et 
rotation en dedans des pieds. Avec un peu de force, on arrive a étendre les orteils, a 
fléchir la cuisse sur le bassin jusqu’éa un angle de 75 degrés. Il est difficile de redresser le 
pied et impossible de mobiliser le genou. Le membre inférieur gauche est plus forte- 
ment contracturé que le droit. (Fig. 4) 

Le membre supérieur gauche est également contracturé en extension et rectiligne. Les 
doigts sont en flexion et forment une gouttiére dans laquelle se loge le pouce : la face 
dorsale des doigts fléchis regarde en dehors, la face dorsale de la main est tournée en 
dedans; il existe done une pronation excessive, augmentée par un mouvement de rotation 
de l'humérus. Le muscle pectoral est également contracturé et le membre supérieur en 
adduction. Il est trés difficile de redresser les doigts ou de mobiliser l’épaule, et encore 
plus de fléchir l'avant-bras sur le bras. 

Le membre supérieur droil est trés mobile et a conservé tous ses mouvements 

Contracture des muscles du dos: la malade ne peut s’asseoir dans son lit, malgré la 
contraction volontaire de ses muscles abdominaux; en la prenant par les pieds, on la 
souléve comme une planche (orthotonos) 

Les muscles du cou ont conservé tous leurs mouvements, de méme que ceux de la 
face, o: la mimique est normale 
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Fic. 2 Fic. 3. 


Troubles du sphincter vésical: jadis, la malade devait étre sondée pour uriner. Atuelle 
ment elle se plaint de mictions impérieuses ou de dysurie. Jamais d’incontinence. Consti 
pation habituelle, avec crises diarrhéiques. 

Atrophie marquée des muscles aux membres contracturés : adipose sous-cutanée trés 
nette aux membres inférieurs et au membre supérieur gauche (comparaison avec le 
droit, un centimétre de moins de circonférence du cdté gauche). Le membre inférieur 
gauche, qui est le plus contracturé, est aussi le plus atrophié (2 centimétres de moins de 
circonférence qu’a droite) 

L’intensité de la contracture dans les membres inférieurs et le membre supérieur 
gauche est telle, que l'on ne peut percevoir les réflexes tendineux qui sont normaux dans 
le membre supérieur droit. Réaction des orteils nulle, a l’excitation plantaire. La flexion 
forcée du pied délermine un tremblement dans tout le membre inférieur de chaque coté 
Sensibilité (fig. 2 et 3) abolie sur tout le corps et 4 la face, pour le tact, la tempéra- 
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ture, la douleur. A été brdlée au bras droit par un médecin : la malade n’a pas senti la 
bralure dont on constate encore la cicatrice 

Sensibilité abolie aux muqueuses linguale et buccale : cependant la cornée parait un 
peu sensible, le réflexe pharyngien n’est pas aboli. Pas de réflexe abdominal 

Sensibilité osseuse également abolie partout, sauf sur le sommet du crane : notion dk 
position des doigts, sens des attitudes, abolis aux quatre membres. 

Troubles du godt trés marqués : le sulfate de quinine parait salé; l’antipyrine, la 
rhubarbe paraissent insipides. Champ visuel concentriquement rétréci : réflexe lumi- 
neux normal. Ouje conservée : les vibrations sonores du diapason sont percues, quand 
on applique l'appareil sur le crane. Odorat aboli par la rhubarbe, l’acide chlorhydrique et 
l'ammoniaque : cependant la malade prise avec plaisir, bien qu'elle prétende ne pas sentir 
Y’odeur du tabac 

Par la palpation de sa seule main valide, la droite, la malade reconnait sa tabatiére, 
une piéce de monnaie, une bille de plomb (elle dit que ce n'est pas lourd); mais elle 
prend une cuiller pour une fourchette, une allumette pour une épingle, une boite ronde 
en bois blanc pour sa tabatiére. 

L’examen électrique pratiqué par M. Rieder donne les renseignements suivants 

Courant faradique Bobine a fil fin. Réactions bonnes et normales pour les muscles 
de l’épaule, du tronc, des fléchisseurs du bras. A gauche, il existe un certain degré dk 
retard et une diminution de l'exeitabilité dans les extenseurs. Aux membres inféricurs, 
les réactions sont bonnes et normales a droite. Dans le membre inférieur gauclie, l'exci 
tabilité a diminué. 

Courant galvanique. — Dans les muscles du cété gauche du corps, on constate une 
grande résistance au passage du courant et une diminution de lexcitabilité, mais la for- 
mule reste normale 


Le cas précédent nous a paru intéressant a présenter a la Société, parce que, 
ainsi que nous l’avons déja dit, il constitue une grande rareté. Nous espérons, 
par l’isolement et la psychothérapie, arriver & rendre a cette malade l'usage de 
ses membres dont elle est privée depuis dix ans 


Vill. Le Réflexe Psycho-galvanique et son application a l'étude 
objective des Troubles de la Sensibilité, par M. Orro Veracuru (de 
Zurich) 

En examinant un individu au point de vue de sa sensibilité, nous nous défen- 
dons toujours plus ou moins de son intellect et de sa bonne volonté. Les résultats 
obtenus par les méthodes usuelles, sujettes a ces éléments subjectifs inévitables, 
sont, par conséquent, d'une sdreté douteuse et souvent difficile & interpréter 

Je crois avoir trouvé une méthode d’examen objectif des troubles de la sensi- 
hilité, dont je voudrais donner un rapport trés concis 

Elle se base sur les phénoménes du réflexe psycho-galvanique. Formons un 
circuit galvanique accouplant deux piles Leclanché d’un cété a un galvanométre 
Depner-d’Arsonval, de l'autre au corps humain dans un certain ordre de contact 
et nous observons, le circuit établi, des oscillations du miroir indicateur du 
galvanomeétre. Parmi ces derniéres, certaines sont causées par des processus 
psycho-physiques en activité chez l'individu interpolé dans le circuit. Nous les 
reconnaitrons & une période de latence de vue a plusieurs secondes entre la 
cause et l'effet. Le phénoméne que l’on constate de cette fagon porte le nom 
de réflexe psycho-galvanique 

De historique de ce réflexe, de ses relations 4 la psychologie, a la psycho- 
pathologie et 4 la neurologie, je ne parlerai pas longuement aujourd'hui et me 
contenterai de vous renvoyer 4 la littérature s'y rapportant (4). 


(1) Veracuru. Das psycho-galvanische Reflexphinomen. Monatschrift fiir Psychiatr 
und Neurologie, vol. XX1, contient la bibliographie. 
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\fin de pouvoir soumettre mon compte rendu a votre critique, il est absolu- 
ment nécessaire d’entrer dans quelques détails sur la méthode que j'ai suivie 
dans mes recherches 

Le contact du corps humain avec les parties métalliques se fait a l'aide 
d'électrodes de forme cylindrique en laiton nickelé que l’individu tient légére- 
ment dans ses mains. Cette forme de contact qui, d’ailleurs, est la plus com- 
mode, peut étre remplacée par le contact liquide soit de l'eau, soit du mer- 
cure. 

Toutefois, il est préférable que le contact se fasse par la paume de la main ou 
par la plante du pied, et non par d'autres parties du corps 

Les mouvements du miroir indicateur du galvanométre sont mesurés par une 
combinaison optique qui nous permet de lire Jes angles de rotation sur une 
échelle divisée en millimétres. De méme j'ai pu parvenir a photographier les 
oscillations galvanomeétriques 

Si une personne interpolée dans le circuit reste a l’abri de toute excitation 
sensorielle ou intrapsychique, le miroir se Lournera lentement a gauche, ce qui 
veut dire que l’intensilé du courant diminue de plus en plus 

Si, au contraire, la personne est soumise & des excitations sensorielles de 
n'imporle quel sens, le miroir du galvanométre tourne, aprés une période de 
latence plus ou moins longue, brusquement a droite, ce qui manifeste une 
augmentation de l’intensilté du courant 

Si, par exemple, l'individu est surpris, entre autres, par quelque piqire 
inattendue, le galvanométre entre en mouvement. Mais méme au cas ou la per- 
sonne ne serail pas réellement piquée, tout en s‘attendant a l’étre sous peu, cet 
état d’attention se manifestera par le méme mouvement ascendant du miroir 
indicateur 

En m’interpolant dans le circuit pendant la lecture d’un livre qui me laissait 
plutot indifférent, j’ai pu constater que le mouvement du galvanométre se pro- 
duisait dans le méme sens que pendant Je repos absolu. Si, au contraire, la lec- 
ture me passionnait, ce fait se traduisait par un mouvement galvanométrique 
ascendant analogue 4 celui que suivaient des excitations sensorielles 

Ce résultat me conduisit a l’idée de soumettre mes sujets a l’expérience d’as- 
sociation pendant leur intercalement dans le circuit, en leur jetant des mots 
détachés d’une voix toujours égale. Il se montrait bientot que les oscillations 
qui suivaient chaque mot étaient d'une ampleur inégale : c’étaient les mots sus- 
citant un intérét plus intense chez le sujet qui faisaient monter plus haut les 
mouvements galvanométriques 

Ainsi, par exemple, j'ai soumis un jour un de mes confréres 4 cette expé- 
rience en lui donnant parmi des mots indifférents le nom d’un savant francais 
dont nous avions préalablement parlé en termes de haute estime. L’effet ne 
tarda pas & se produire sur la pellicule photographique en forme d'une brusque 
élévation du mouvement galvanométrique qui dépassait toutes les autres obser- 
vées au cours de l’expérience 

Le résultat de mes recherches sur le réflexe psycho-galvanique peut se résumer 
dans les conclusions suivantes : 

Le réflexe consiste en une variation d'intensité du courant dans le circuil en 
question. 

Cette variation va en diminuant si la personne interpolée est au repos 

Elle va en augmentant si la personne est exposée & des excitations senso- 
rielles ou d'un ordre psychique supérieur. 
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Ce n'est pas l'excitation sensorielle en elle-méme qui produit ce phénoméne, 
mais c’est le changement de l'affectivité qui s'y rattache, ne serait-ce que par 
l’éveil de l’attention 

Finalement, le réflexe psycho-galvanique est tout-a-fait en dehors de la 
volonté de l’individu interpolé. 

Inutile de dire que l’idée d’employer ce réflexe pour l'étude objective de la 
sensibilité se présenta d’elle-méme. Seulement, il s’éleva la difficulté que 
voici. 

Il est exceptionnel que nous arrivions a n’exciter qu'une seule catégorie de 
sensibilités. Si, par exemple, pour examiner le sens thermique, nous touchons 
la peau avec une éprouvette remplie d'eau chaude, nous nexcitons pas seu- 
lement les éléments conduisant la sensation thermique. Ou bien, en appliquant 
une piqire sur un endroit analgésique par suite d’une section ancienne d'un 
nerf, nous pouvons, malgré cela, exciter les éléments de la sensibilité pro- 
fonde, comme I’a démontré Henry Head dans son traité bien connu (1). En 
soumettant donc la sensibilité 4 l’examen par un instrument aussi délicat que 
le réflexe psycho-galvanique, nous ne devons pas perdre de vue cette com- 
plexité de nos sensations tactiles. 

Admettons que l'individu interpolé dans le circuit ait sur son corps des 
parties d’une sensibilité anormale. Si alors nous le touchons, piquons, excitons 
par la chaleur, le poids ou le courant faradique, d’abord sur les parties nor- 
males, le miroir du galvanométre se tournera. Si au contraire un endroit 
anesthésique, analgésique ou athermique est excité par les agents correspon- 
dants, les mouvements du miroir seront réduits jusqu’a zéro. 

Par contre, s'il y a hyperesthésie ou douleur provoquée par une excitation 
exogéne, l'oscillation sera augmentée. Les cas que j’ai pu examiner dans cet 
ordre d’idées se rangent dans le cadre des troubles de la sensibilité causés par 
anesthésie artificielle, par section des nerfs périphériques, par section de la 
moelle, par tabes, par syringomyélie et par hystérie 

Grace a l’amabilité de M. Pierre Marie, il m’a été possible de contrdler mes 
recherches antérieures et d’en compléter la série par nombre de malades exa- 
minés dans son service de Bicétre, et je tiens & le remercier chaudement du 
bon accueil que j’y ai recu. 

Parmi les résultats obtenus, je choisis comme exemple un cas d’anesthésie 
cutanée produite par l’injection de novocaine-adrénaline. L’individu est-il 
piqué sur un endroit normal, le galvanométre montre une oscillation de 
25 millimétres sur l’échelle. Si la piqudre est produite sur l’endroit de |'injec- 
tion, le galvanométre reste presque fixe; de méme cette différence d’oscillation 
se manifeste quand au lieu de la piqdre la chaleur sert de moyen d’excitation. 

Dans un cas de section de la moelle, les excitations de la partie inférieure 
du corps restent sans effet galvanométrique, les mémes appliqués sur les 
parties normales mettent le galvanométre en mouvement 

Les autres résultats obtenus avec des troubles de la sensibilité organique 
sont analogues & ceux que je viens de citer. 

D’un intérét plus pratique peut étre le controle des indications d’un malade 
sur des douleurs provocables par excitation exogéne. Nous ne citerons qu'un 
cas : & la suite d’un traumatisme, un ouvrier se plaint de douleurs 4 la pression 
sur le processus mastoidien gauche. Or, si une pression est produite sur cette 


(4) Brain, 1905. 
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partie, le galvanométre se tourne excessivement, tandis que la méme pression 
sur la partie symétrique ne produit qu'un effet trés modéré 

Les cas d’anesthésie hystérique examinés par notre méthode démontrent 
un effet galvanométrique trés remarquable. Des piqires sur les endroits ot 
individu dit ne rien sentir du tout, produisent une oscillation galvanométrique 
excessive. Ce fait, j'ose le dire, ne peut étre dénué d’importance, tant pour le 
diagnostic différentiel des anesthésies organiques et hystériques que pour la 
théorie de l’hystérie en elle-méme 

En envisageant l'utilisation du réflexe-psycho-galvanique pour l’examen 
objectif des troubles de la sensibilité j’arrive aux conclusions suivantes : 

Le réflexe psycho-galvanique indique objectivement les changements du 
seuil d’excitation tactile dans les différentes qualités de la sensibilité 

Il s'agit done ici d'une méthode objective de comparaison 

Par ce fait, en méme temps, les limites de son application sont déterminées 


IX. Traitement de la Sciatique par les Injections massives de 
sérum artificiel, par MM. F. Lévi et A. Bavpouin 


M. Desentne. — L’alcool injecté dans les trones nerveux détermine, on le sait, 
des lésions dégénératives trés intenses. Pour ce qui concerne le traitement de 
la sciatique, je suis opposé aux injections d’alcool par le fait méme des graves 
lésions qui en sont la conséquence. Je ferai remarquer en outre que ce que 
l'on appelle la névralgie sciatique n’est trés souvent autre chose qu'une radi- 
culite, ainsi que le prouvent les troubles de la sensibilite & topographie radi- 
culaire que l’on observe si souvent dans cette affection. Cette radiculite est 
en outre trés souvent d’origine syphilitique et, dans ces cas, le traitement spéci- 


fique intensif donne — il m’a été donné ces derniéres années d’en observer 
plusieurs exemples — de trés remarquables résultats 
M. Sicanp. — Les injections locales de sérum artificiel se montrent souvent 


trés uliles au cours de la névralgie sciatique. On devra les pratiquer aux trois 
lieux d’élection suivants, échelonnés le long du trajet du nerf : a) canal 
épidural; ) gouttiére ischio-trochantérienne ; ¢) milieu de la face postérieure 
de la cuisse 

Les injections doivent étre faites & ces points électifs réciproques, au taux de 
10 c. c. environ. Elles doivent étre poussées au contact méme du trone nerveux 
Aussi est-il indispensable de n’employer que les formules de liquide naltérant 
pas les filets nerveux; et autant que possible des solutions isotoniques. Les solu- 
tions isotoniques, sulfatées sodiques, chlorurées sodiques, phosphatées sodiques, 
additionnées d'une légére dose de stovaine, sont celles qui m’ont donné les 
meilleurs résultats. 


X. Tic lecalisé 4 la Paupiére inférieure sans participation de la 
supérieure, accompagné d’autres Tics banaux, par MMF. Kaymonp et 
Féuix Rose. (Présentation de la malade.) 


Cette petite malade, Jeanne R..., 10 ans 4/2, vint nous consulter au milieu du mois de 
mars pour des mouvements de la face et de la téte 

Issue de parents ni nerveux, ni arthritiques, née quand la mére avait 36 ans, née a 
terme et dans de bonnes conditions, elle a toujours été nerveuse, instable. En dehors 
d'une fiévre typhoide légére 4 3 ans 4/2 et d’une coqueluche a 6 ans, elle n'a jamais été 
malade 
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Les mouvements ont débulé ily a 2 ans. Elle n’était pas grimaciére jusqu’alors, et son 
instabilité se traduisait surtout par un besoin incessant de se mouvoir, sans pouvoir 
rester en place. A signaler qu’é ce moment elle était en classe avec une petite fille 
atteinte de tics des paupié¢res. Mais elle dit n’avoir jamais cherché a imiter ces mouve 
ments, et d’ailleurs ses premiers tics ne se passérent pas du cdté des yeux : au début 
elle était prise d'un rire nerveux 4 propos de n’importe quoi, quand on la grondait pat 
exemple; ce rire durait quelques jours, des semaines, puis disparaissait pour reparaitre 
ensuite. Il a cessé complétement au bout de 2 mois et c’est alors que les tics ont fait 
leur apparition 

Ces tics siégeaient au niveau de la bouche (moue, abaissement des commissures 
labiales) et dans le bras droit (mouvement de retrait). Ces derniers ont complétement 
disparu, les premiers ont beaucoup diminué de fréquence Depuis 6 semaines, les tics 
du cété des yeux ont fait leur apparition. Ils ont été precédés d'une période pendant 
laquelle l'enfant larmoyait beaucoup en écrivant le soir sous la lampe : elle voyait des 
points noirs et se frottait fréquemment les yeux pour chasser ces points, mais elle ne 
clignotait pas des paupiéres, dit-elle 

Etat actuel de la malade. Tics des yeux : Us consistent en un mouvement d’élévation 
de la paupiére inférieure, qui arrive 4 recouvrir la moitié inférieure du globe oculaire 
Ce mouvement survient par accés de 2 ou 3 secuusses cloniques, bilatérales, mais non 
toujours parfaitement synchrones. Il est accompagné ou suivi, parfois, d'un mouvement 
d’abaissement ou de froncement des sourcils. Mais aaucun moment la paupiere supérieure 
n'y participe 

Par moments également la bouche fait la moue ou la commissure labiale est tirée vers 
lun ou l'autre cété. Depuis, quelques mouvements brusques d’abaissement et d’extension 
de la téte qui vont actuellement en s’accentuant, alors que tous les autres sont devenus 
moins fréquents et moins intenses 

La malade peut d’ailleurs trés bien empécher ces mouvements par ia volonte et par 
attention ; cela l’agace un peu, mais quand elle se laisse aller ensuite, elle n'éprouve 
aucun sentiment de soulagement. Ces mouvements n’existent pas durant le sommeil, ils 
sont plus intenses le soir quand la malade est fatiguée 

De l'état général tant physique que psychique, il n'y a rien & noter. C’est une enfant 
qui parait plutot calme, intelligente et apprend bien a l'école. Pas de stigmates hysté- 
riques. 


11 nous semble inutile de disculer le diagnostic de tics qui s'impose chez cette 
malade. Le fait particulier qu'elle présente est la présence d'un tic isolé de la 
moitié inférieure de l’orbiculaire des paupi¢éres. Or, nous savons que dans le 
mouvement d’occlusion des paupié¢res la paupiére inférieure intervient pour une 
trés petile part, la supérieure recouvrant les 2/3 au moins du globe oculaire 
Mais tout s’explique ici, comme c'est le cas souvent en présence de tics particu- 
liers, ceux de l’oreille par exemple, par une dissociation fonctionnelle entre les 
deux portions supérieure et inférieure de l’orbiculaire des paupiéres, car la 
malade peut, de son plein gré, reproduire le méme mouvement ; de pareilles 
dissociations out d’ailleurs été signalées du cdté du trapéze, du deltoide, etc., 
mais il s’agit la de gros muscles, dont les différentes portions ont une action 
différente et peuvent intervenir dans des mouvements différents. 


Xl. Chorée de Sydenham au cours.de la Syphilis secondaire, par Fé. 
Rose et M. CHARTIER 


La chorée mineure a été observée au cours ou au décours de nombreuses mala- 
dies infectieuses, telles que la scarlatine, la rougeole, l'érysipéle, la coqueluche, 
la varicelle, la fiévre typhoide, la variole, le paludisme ; et c’est sur ces consta- 
tations que s’appuie, entre autres arguments, la théorie qui voit dans la chorée 


l’expression de l'action d'un agent toxi-infectieux non spécifique quelconque sur 
le sysléme nerveux. Nous ne croyons pas qu'on l'ait signalée au cours de l'in- 
fection syphilitique ; la malade que nous avons l’honneur de présenter 4 la 
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Société de Neurologie, montre la possibilité d'un rapport entre ces deux affec- 
tions, rapport qui, vu le jeune age auquel se montre en général la chorée, .ne 
saurail étre qu’exceptionnel. 


La jeune Dem..., A4gée de 17 ans, est entrée, le 16 avril 1907, dans le service de notre 
maitre, le professeur Raymond 

Dans ses antécédents héréditaires, collatéraux ou personnels, on ne trouve rien qui soil 
digne d’étre noté, si ce n’est qu'elle est trés nerveuse depuis son enfance ; mais jamais 
elle n’eut de crises convulsives. Pas de maladies infectieuses. Elle est réglée depuis lige 
de 13 ans. Trés précoce, elle a commencé a avoir des relations sexuelles a lage «ce 
43 ans et demi, et elle a continué 4 mener a ce point de vue une vie des plus dissolues 

Depuis 3 4 4 mois, elle a des pertes blanches trés abondantes, qui ne lui occasionnent 
ucune douleur en urinant, mais qui tachent et empésent le lings 

A la fin de janvier elle eut un chancre de la grande lévre, suivi de roséole 

A son entrée 4 la Salpétriére on constate chez elle une roséole typique, en train de 
décroitre et de nombreuses plaques muqueuses de la bouche, des lévres et de la vulve 
Existence de pertes blanches et élimination de fausses membranes, accompagnées dk 
douleurs dans le bas-ventre. (Métrite pseudo-menbraneuse probable.) 

Depuis la fin de mars sont survenus des mouvements de la face et des membres, mou- 
vements désordonnés arrondis, ne reproduisant aucun geste intentionnel, exagérés par 
les émotions, et que Ja volonté arrive 4 réprimer pendant quelque temps. Ces mouve 
ments portent le sceau de la chorée. Les reflexes tendineux sont plutot forts. Au point de 
vue intellectuel la malade parait plutot fruste; elle ne fait guére attention a ce qui se 
passe autour d’elle; elle est trés indifférente. Elle ne cherche jamais a attirer l'attention 
sur elle, et ses mouvements ne s’exagérent pas quand on s’approche de son lit. Il 
n'existe aucun sligmate hystérique, ni rétrécissement du champ visuel, ni anestheésie, ni 
points douloureux a la pression 

La ponction lombaire, pratiquée 
tose nette. On trouve a peine un lymphocyte par champ microscopique 


e 30 avril, n’a pas re vélé l’existence d'une lymphoe \ 


S‘agit-il de chorée de Sydenham ou de chorée hystérique? Contre la chorée de 
Sydenham on peut faire valoir lage de la malade, réglée depuis 4 ans déja, 
l'exagération des réflexes tendineux, la possibilité de répéter les mouvements 
par la volonté. Quoique, d'une facon générale, la chorée vraie précéde |'établisse- 
ment des régles, il n’exisle pas moins de nombreuses exceptions a cette loi; nous 
rappellerons & ce point de vue la chorée des femmes enceintes. L’exagération 
des réflexes et le pouvoir de la volonté sur les mouvements n'ont guére de 
valeur diagnostique, puisque l’abolition des réflexes, tout en étant la plus 
fréquente, peut étre remplacée par de l'exagération, et que l’arrét volontaire 
des mouvements choréiques se voit aussi souvent, certes, dans la chorée vraie 
que dans la chorée hystérique. Si, en faveur de celle-ci nous pouvons citer la 
précocité sexuelle de la malade, sa nervosité ancienne, nous ne trouvons ici ni 
stigmates ni mentalité hystériques. D'autre part, le fait de se savoir atteinte 
de syphilis l’a laissée indifférente. 

Nous croyons donc, tout en sachant @ quel point est souvent difficile le 
diagnostic entre la chorée de Sydenham et la chorée arythmique hystérique, 
qu il s’agit ici de chorée vraie 

D'un autre coté nous ne saurions étre étonnés, alors que tant d'autres maladies 
infectieuses, ayant. peu d'affinités pour le systéme nerveux, produisent la 
chorée, de voir la syphilis provoquer celle-ci. La lymphocytose du liquide 
céphalo-rachidien au cours de la syphilis secondaire est aujourd'hui un fait bien 
établi. Sichez notre malade nous ne l’avons pas rencontrée, cela n’exclut nulle- 
ment la possibilité d'une lymphocytose antérieure, au moment dela période 
d'état de la roséole. L’amélioration de la chorée sous l'influence du traitement 
mercuriel apporte encore un certain appui a notre maniére de voir, a savoir 
qu'il existe dans ce cas une relation étroite entre la syphilis et la chorée. 
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XII. Zona Ophtalmique avec Paralysie de la Musculature intrip. 
séque de |’Cil et du droit externe, par M. J. GaLezowsk 


Les cas de paralysies des muscles de l’@il ont été observées assez fré. 
quemment et nous n’aurions pas jugé utile d’en rapporter un nouveau, si I'’obser- 
vation du malade que nous avons I’honneur de présenter a la Société de Neuro. 
logie ne présentait quelques particularités dignes d’attirer l’attention 


Le malade,, un homme Agé de 28 ans, ne présente aucun antécédent morbide. Le 
3 mars dernier il vit apparaitre un bouton au bord de sa paupiére supérieure du cété 
droit ; il fut pris en méme temps de violentes démangeaisons et I'ceil commenca a lar. 
moyer. L’éruption s’étendit rapidement a tout le terrritoire innervé par lophtalmiqu 
Le cOté droit du nez fut aussi couvert de vésicules. Les paupiéres se tuméfiérent et il s 
produisit une trés abondante sécrétion conjonctivale. L’apparition de l’éruption vésicu- 
leuse fut accompagnée de douleurs extrémement violentes dans le cété droit de la téte. 
principalement dans la région sus-orbilaire, mais s’étendant jusqu’a la nuque. Le malade 
nous apprend qu'il eut des vomissements nombreux pendant les premiers jours. La tem- 
pérature n’a pas été prise au début. Le malade vient consulter cing jours aprés le début 
de I’éruption 

Ace moment tout le territoire de |l’ophtalmique est couvert de larges vésicules. Les 
paupiéres sont trés gonflées. La conjonctivite est intense. La cornée est insensible. sauf 
dans un petit secteur situé en haut et au dehors. Il y a en un point un petit foyer de 
kératite. Photophobie. De plus on remarque que la pupille est trés dilatée mais elle est 
irréguliére : (la partie supérieure est la moins dilatée), elle ne réagit ni a la Inmiére nia 
‘accommodation. Le malade se plaint de voir double lorsqu’il ouvre ses paupiéres et en 
examinant avec un verre coloré on constate qu'il existe une diplopie homonyme trés 
nette dans le plan horizontal avec maximum d’écartement des images dans le regard sur 
la droite. L’acuité visuelle est de 1/4. Cette diminution de l’acuité est due au trouble de la 
cornée : il n’y a pas de lésions du fond de |’ceil. L’acuité visuelle pour les objets rappro- 
chés estencore plus faible : le malade ne peut lire aucun caractére : mais si on place 
devant son ceil un verre convexe de 5 dioptries il peut lire. Il y a done: mydriase irré- 
guliére, paralysie de l'accommodatiun et paralysie du droit externe. Le 17 mars, grace 
l’occlusion compléte des paupiéres, le trouble de la cornée a complétement disparu. Mais 
il existe toujours de Ja diplopie, de la mydriase et de la paralysie du droit externe. Les 
vésicules sont en voie de guérison, La conjonctivite a diminué. Les douleurs sont tou- 
jours trés vives. Depuis ce moment I’état du malade a été sans cesse en s’améliorant 
Les lésions cutanées se sont rapidement cicatrisées. 

Actuellement on voit les traces de vésicules sur le front, le nez et les paupiéres 
ou il existe une cicatrice qui a fait tomber les cils. Les douleurs ont totalement disparu 
Mais du coté de I’ceil on observe encore de la photophobie, de la mydriase, beaucoup 
moins marquée qu'elle ne l’a été au début. La paralysie de l’accommodation n'est plus 
compléte. La pupille réagit trés faiblement, il est vrai, 4 lalumiére et a l’'accommodation 
La diplopie homonyme a disparu depuis une huitaine. L’anesthésie cornéenne subsiste 
toujours, sauf dans la partie supéro-externe. Il n'y a pas d’anesthésie cutanée 


Cette observation est donc intéressante par l’apparition au cours du zona 
ophtalmique de paralysies dissociées de plusieurs muscles de |’eil innervés par 
des nerfs différents. De plus, les paralysies qu’on observe au cours du zona 
se produisent en général assez tard : il est trés rare de les observer comme 
dans ce cas, au début méme de la maladie. Enfin il faut remarquer que |’anes- 
thésie ne s'étend pas & toute la surface de la cornée et, d’autre part, que la 
mydriase n'a pas été aussi compléte dans toutes les parties de la pupille. 

Cette observation peut permettre quelques réflexions sur l’origine des para- 
lysies des muscles de I'eil au cours du zona ophtalmique. Les paralysies isolées 
des muscles de l’ceil ont été assez fréquemment décrites. Mais dans tous ces cas 
il s’agissait de muscles innervés par le moteur oculaire commun. C’est ainsi 
qu'on a signalé la paralysie de l'accommodation et la mydriase accompagnant 
la paralysie des autres muscles innervés par le moteur oculaire commun (Bris- 
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saud) (4), (Cohn) (2). La paralysie des muscles intrinséques a été aussi décrite 
sans trouble d’aucun autre muscle de l'cril (OEttingen) (3), (Arlt) (4), (Berlin) (3) 
ll existe aussi des cas de paralysie isolée du droit externe (Hutchinson) (6). 
(Gosetti) (7), (Bowman) (8), J. Galezowski et Beauvois) (9). Mais nous n’avons 
pas trouvé dans la littérature d’observations ou il y ait en méme temps paralysie 
de la VI* paire et paralysie de la musculature intrinséque de l’cil. L’association 
de ces deux paralysies peut avoir de l' importance au sujet de leur pathogénie. 
S'agit-il d'une lésion nucléaire ou d'une lésion périphérique? C’est la lésion 
nucléaire qui est admise le plus fréquemment actuellement. Pour Brissaud il 
se produit une propagation dans le bulbe des noyaux de la V* paire aux 
noyaux des nerfs moteurs de l’eil. Mais si l'on admet l’origine ganglionnaire 
du zona, il est difficile de se rallier a cette opinoin. Il faut supposer une 
lésion nucléaire probablement toxique ou de méme nature que la lésion du gan- 
glion de Gasser. 

Cependant il y a aussi des faits qui peuvent faire pencher vers la théorie 
périphérique de ces paralysies : on n’a jamais observé de paralysiesdes muscles 
moteurs de l’ceil du cété opposé au zona. De plus on a décrit des anastomoses 
entre l'ophtalmique et les muscles moteurs de l'ceil (Valentin), qui cependant 
ont été niées par d'autres auteurs (Bischoff) 

Wildbrand et Saenger font remarquer que dans le sinus caverneux, le mo 
teur oculaire externe est trés proche de l’'ophtalmique et qu'un processus névri- 
tique ou péri-névritique pourrait s’étendre de l'un a l'autre 

Quant aux nerfs de la musculature intrinséque de l'cil, on sait qu’ils viennent 
du moteur oculaire commun par |'intermédiaire du ganglion ciliaire qui recoit 
sa racine sensitive du nerf nasal branches de |'ophtalmique. Dans la plupart des 
cas oil il y a des lésions cornéennes ou iriennes il y a aussi des vésicules dans 
le territoire du nasal externe. On pourrait done admettre que le processus 
inflammatoire a gagné le ganglion ciliaire produisant une anesthésie incom- 
pléte de la cornée, une mydriase irréguliére et la paralysie de l’accommodation. 
ll est bon de remarquer que la partie de Ja pupille la moins dilatée correspond 
a la partie de la cornée qui a conservé sa sensibilité 


\lll. La Baresthésie, par M. Max Eccer 


(Cette communication sera publiée comme article original dans un prochain 
numéro de la Revue Neurologique) 


\IV. Etude anatomique d’un cas de Syndrome de Weber avec Hémi- 
anopsie; foyer de ramollissement dans le pédoncule, dans les 
corps genouillés externe et interne et la bandelette optique, par 
MM. Irazo Rossi et G. Rovussy. (Travail du laboratoire du docteur PizRRE Mariz, 
a Bicétre.) (Présentation de coupes microscopiques. ) 


Nous avons l’honneur de présenter a la Société les coupes microscopiques 


(4) Baissaup, Journal de médecine et de chirurgie pratique, 25 mai 1896. 
(2) Coun, Archives f. Augenheilkunde, t. 39 

3) OErrincen, Die ophtalm. Klinik Dorpat., 4871, p. 47 

(4) Antt, Wiener med. Wochenschrift, 1871, p. 1165 

5) Bertin, Soc d’Ophtalm. d’ Heidelberg, 1874 

(6) Hurcninson, Graefe Semisch. Handbuch. d Ophtalmologie, t. 1V 

(7) Gosert1, Idem. 

(8) Bowman, Article zona, Dictionnaire encyclop. des sciences, 1889. 

(9) J. GaLezowsxi et Beavvors, Recueil d’ophtalmologie, novembre 1906. 
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sériées d'un cas de « syndrome de Weber avec hémianopsie », dont nous 
avons pratiqué l’autopsie dans le service de notre maitre le professeur Pierre 
Marie & Bicétre Ce cas devant faire l'objet d’un travail qui sera publié in- 
exlenso avec planches photographiques dans le prochain numéro de la Nouvell; 
Iconographie de la Salpétriére, nous nous bornerons aujourd'hui, dans cette 
présentation, & ne donner qu'un trés court résumé de cette étude 

Il s'agit d'un malade, ancien syphilitique, atteint il y a 26 ans d'une 
hemiphlégie droite, accompagnée d'une paralysie presque compléte de la 
I[l* paire gauche et d'une hémianopsie homonyme latérale droite ; le tout ayant 
persisté jusqu’aé sa mort (1906). Ce malade a été présenté a la Société de Neu- 
rologie il y a deux ans (séance de mai 1905) par MM. Pierre Marie et Léri, 

Les coupes microscopiques sériées des centres nerveux montrent qu'il 
s’agit d'un foyer de ramollissement ancien, plus étendu en hauteur qu’en largeur, 
occupant la partie externe du trone encéphalique gauche et s’étendant de la 
région sous-thalamique supérieure en haut, jusqu’a la limite inférieure dy 
pédoncule en bas. Ce foyer détruit: 1° dans la région sous-optique, la moitié 
postérieure du segment postérieur de la capsule interne; 2° au niveau de la 
région pédonculaire supérieure, les corps genouillés externe et interne presque 
complétement et la bandelette optique (a sa pénétration dans le corps genouillé 
externe ainsi que dans la partie la plus externe de sa portion cireumpédoncu- 
laire); 3° dans le pédoncule proprement dit : les bras des tubercules quadrijumeaux 
antérieur et postérieur, le ruban de Reil latéral, les trois quarts externes du 
ruban de Reil médian et une partie de la substance grise de la calotte. En 
dedans, la lésion pénétre dans le locus niger et vient sectionner les fibres 
externes de la capsule du noyau rouge et une grande partie des fibres radicu- 
laires de la 3° paire gauche ; en avant enfin, elle détruit presque complétement 
le pied du pédoncule. Le lobe occipital est indemne de tout foyer primitif 

Comme dégénérations secondaires, on note, a part celles de la bande- 
lelte optique et du moteur oculaire commun, une dégénération de la voie pyra- 
midale qui se poursuit dans la moelle jusqu’au niveau du 3° segment sacré et 
une dégénération rétrograde trés marquée du ruban de Keil médian dans la 
protubérance et le bulbe. Le champ de Wernicke ainsi que les radiations opti- 
ques sont fortement atrophiées 

Le cas que nous présentons nous semble digne d’intérét et justiciable d'un 
certain nombre de considérations que nous ne ferons qu'énumérer en partie ici, 
nous réservant de les développer dans notre travail ullérieur 

\ signaler tout d’abord l'extréme rareté du cas. En effet, si les observa- 
tions de syndrome de Weber suivies d’autopsie sont loin d’étre fréquentes dans 
la littérature, celles de paralysie alterne supérieure associée a I’hémianopsie 
homonyme sont extrémement rares. Nous n’en avons trouvé que 5 cas publiés 
jusqu’ici (Wernicke, 1884, Martius, 1888, Blessig, 1897, Rudnieur, 1898, et 
Joffroy, 1898), dont un seul ‘celui de Blessig) suivi d’autopsie, et encore celui-ci 
n’a-t-il été l'objet que d'une simple description anatomique macroscopique 
Celui que nous présentons aujourd'hui est done le second cas de syndrome de 
Weber avec hémianopsie suivi d’autopsie qui soit publié, et le premier étudié 
sur coupes microscopiques sériées. 

[1 nous montre en outre qu’ici, contrairement a ce qui se passe habituelle- 
ment dans les cas de syndrome de Weber d'origine vasculaire, ce n'est pas dans 
le domaine du systéme médian des artéres pédonculaires que siége la lésion, 


mais bien dans celui des artéres pédonculaires antéro-externes. 
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L’hémianopsie reléve dans notre cas d'un foyer de ramollissement intéressant 
4 Ja fois le corps genouillé externe et la bandelette optique. Ce fait intéressant 


par lui-méme, au point de vue de l’anatomie pathologique de I'hémianopsie, 
prend une importance toute spéciale dans le cas particulier. On pouvait en effet 
- demander, — en présence d'une telle association symptomatique survenue 
progressivement dans l’espace de quelques jours chez un syphilitique, — s'il ne 
s'agissait pas d'une thrombose compléte de l'artére cérébrale postérieure gauche, 
qui irrigue par ses branches collatérales le pédoncule cérébral et par ses branches 
terminales le lobe occipital. L’interruption de la circulation a la fois dans le 
pédoncule et dans le lobe occipital pouvait expliquer ainsi et le syndrome de 
Weber et I'hémianopsie. Or, l'étude anatomique que nous venons de faire mon- 
tre, que quelques-unes seulement des collatérales pédonculaires de l'artére céré- 
brale postérieure sont prises, que le lobe occipital est indemne de toute lésion 
primitive et que c'est au ramollissement du corps genouillé externe et de la ban- 
delette optique qu'est due I’hémianopsie. Cette participation au ramollissement 
de la bandeletle optique ainsi que celle de la région sous-thalamique de la cap- 
sule interne (irriguée par des collatérales de l’artére communicante postérieure 
et en partie aussi par celles de l’artére choroidienne antérieure), montre que le 
foyer de ramollissement ne résulte pas dans notre cas de la lésion d'une artére 
unique, mais bien de l’oblitération thrombosique d'origine syphilitique d'un 
ertain nombre des branches collatérales soit de l’artére cérébrale postérieure 
(région antéro-externe du pédoncule, corps genouillés externe et interne), soit 
de l'artére communicante postérieure et de la choroidienne antérieure (capsule 
interne, bandelette optique) 


XV’. Sur un cas de Paralysie Pseudo-bulbaire, par MM. F. Raymonp et 
L. ALQUIER 


Le fail que nous rapportons peut se résumer en quelques mots, mais n’en 
présente pas moins un certain intérét au point de vue du diagnostic et de la 


signification nosologique des paralysies pseudo-bulbaires 


La malade, agée de 77 ans, était entrée 4 la Salpétriére, salle Cruveilhier, avec les 
signes classiques d'une paralysie pseudo-bulbaire dont il nous a été impossible de 
reconstituer enti¢rement |’évolution clinique, en raison de I'affaiblissement intellectuel 
de la malade, et de l'absence totale de renseignements précis sur son compte 

Son aspect était caractéristique. Elle restait immobile, ou presque, présentait une 
confusion mentale 4 peu prés compléte, reconnaissant a peine le lieu ot elle se trouvait 
et les personnes qui l’entouraient, incapable de comprendre les questions qu’on lui 
posait, et d’y répondre. De temps a autre, acces de rire, et surtout de pleurs spasmo- 
diques. Avec cela, aucune idée délirante : il s’agit d'un simple déficit intellectuel global 
el trés accusé 

L'examen somatique révélait l’existence d'une parésie spasmodique des quatre 
membres, qui étaient un peu raides, et dont les mouvements segmentaires, quoique 
génés et maladroits, se faisaient cependant avec une force suffisante. Pas d’atrophie 
musculaire. Il ne semble pas y avoir des troubles grossiers de la sensibilité, autant du 
moins que l'état intellectuel de la malade permet de s’en rendre compte. Tous les 
réflexes tendineux sont, aux quatre membres, notablement exagérés; le clonus du pied, 
le signe de Babinski sont trés nets des deux cétés : incontinence des sphincters est 
complete 

Il n'y a aucun trouble bulbaire, en particulier, du cété du pouls ni de la respiration; 
pas de paralysie des muscles innervé's par le bulbe, dont les mouvements sont, comme 
ceux des membres, difficiles et maladroits. Le réflexe massétérin est exagéré. Il n’y a 
pas de paralysie des muscles de I’eil 
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Le diagnostic porté était celui de paralysie pseudo-bulbaire. Pourtant, aux symptomes 
classiques que nous venons d’énumérer s’en ajoutaient d'autres qui eussent pu rendre 
le diagnostic assez difficile, si la malade avait été moins Agée et si les troubles mentaux 
et sphintériens avaient été moins accentués. La parole était lente et scandée: on cons. 
tatait du nystagmus dans les mouvements extrémes, en dehors, des deux globes ocy- 
laires; les membres supérieurs présentaient un tremblement intentionnel de tous points 
analogue a celui de la sclérose en plaques. 

Peu aprés son admission dans le service, la malade est morte de broncho-pneu- 
mone 

L’autopsie nous a révélé l’existence des lésions suivantes : 

4° Dans le ce-veau : Plusieurs lacunes de désintégration, grosses au plus comme un 
petit pois, sont irréguliérement diss¢minées dans la substance blanche des deux hémis- 
phéres et dans les noyaux gris centraux. Plus nombreuses e! plus volumineuses 4 
droite, ces lacunes occupent presque exclusivement leur moitié postérieure et provoquent 
une d‘mvyélinisation diffuse, assez marquée, des principaux faisceaux d’association, 
notamment du faisceau longitudinal supérieur et de l’occipito-frontal. Dans les novaux 
gris centraux, elles siégent dans la substance grise du noyau lenticulaire et du thalamus, 
respectant complétement la capsule interne. 

Rien de semblable dans les pédoncules cérébraux 

2° Dans la protubérance annulaire et la partie toute supérieure du bulbe, la calotle pré- 
sente des lacunes de désintégration nombreuses ect minimes sauf a la partie meyenne 
de la protubérance ot la calotte est presque entiérement occupée par quatre lacunes 
de volume superieur a celles du cerveau La plus grande, situce a gauche, effleure les 
fibres les plus postérieures de la voie pyramidale. Dans la partie moyenne et inférieure 
du bulbe, on ne trouve plus aucune lacune, les pyramides ne sont pas nettement dégé- 
nérées, et présentent simplement une légére paleur diffuse et variant d’un niveau a 
l'autre 

3° Enfin, /a moelle présente des lésions légéres, diffuses, paleur de la myéline, surtout 
dans les faisceaux pyramidaux croisés, mais aussi de la partie centrale des cordons 
posterieurs 

Ces lésions concordent bien avec les symptémes observés dans le cerveau, démyélini- 
sation diffuse et étendue des faisceaux d’association, expliquant bien le gros déficit 
intellectuel; les volumineuses lacunes de la calotte protubérantielle semblent bien corres- 
pondre aux symptémes particuliers : nystagmus, parole scandée, tremblement inten 
tionnel, que présentait notre malade; les quatre membres étaient atteints de parésiec 
spasmodique, mais non paralysés, sans atrophie, avec conservation sullisante de la force 
musculaire: la voie motrice est, dans la moelle, a peine touchée; on trouve des lésions 
de la substance blanche, légéres, diffuses, analogues a celles que Lhermitte a fréquem 
ment rencontrées dans les paraplégies des vieillards 


Ce fait présente, avons-nous dit, un double intérét 

Nous avons souligné l’existence de tremblement intentionnel, de nystagmus, 
de parole scandée. Ces symptomes sont rarement observés dans la paralysie 
pseudo-bulbaire et auraient pu, avons-nous dit, faire hésiter le diagnostic si 
l'age avait été moins avancé, et surtout, si l'ensemble symptomatique, malgré 
ces particularités, avait été moins net 

Mais nous voulons surtout faire ressortir l'intérét que présente, au point de 
vue nosologique, la topographie des lésions. Nous ne trowvons au syndrome cli- 
nique observé, que des lacunes de désintégration multiples, et peu volumineuses 
dans le cerveau, plus nombreuses et plus volumineuses dans la calotte protubéran- 
tielle. 

D’habitude, les lésions causales du syndrome pseudo-bulbaire sont cérébrales, 
et M. Raymond a, dans ses cliniques (tome V, p. 332) publié une autopsie ov 
les lacunes de désintégration étaient uniquement cérébrales, interrompant, des 
deux cdtés, la voie motrice dans la capsule interne et déterminant des lésions 
dégénératives accentuées dans les pyramides bulbaires. 


En 1886, Oppenheim et Simmerling avaient observé 5 faits ressemblant au 


notre par la présence, indépendamment des lésions cérébrales localisées, de 
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foyers bulbo-protubérantiels. Ces auteurs avaient méme cru pouvoir mettre en 
doute l'existence nosologique des paralysies pseudo-bulbaires. Aujourd’hui, la 
question ne se pose méme plus, et Oppenheim lui-méme est revenu, en 1896 
(Neurologisches Centralblatt) sur l opinion qu'il avait émise neuf ans plus tot. 

En 1900, Comte, Th. Doct. Paris, publie plusieurs cas de paralysie pseudo- 
buibaire avec lésions du pédoncule cérébral et de la protubérance et conclut que 
les lésions peuvent siéger soit au niveau de l'écorce méme, soit & un point quel- 
conque du trajet des fibres qui, de l’cpercule, se rendent aux noyaux bulbo- 
protubérantiels. Dans le bulbe, au contraire, il n'a trouvé que deux petits foyers 
microscopiques occupant la cavité d'une des olives: les gros foyers bulbaires 
donnent naissance, non a la paralysie pseudo-bulbaire, mais a la paralysie bul 
baire apoplectiforme : il existe, d'ailleurs, entre les deux types cliniques, de 
nombreuses formes intermédiaires 

Du fait que nous avons observé semblent se dégager nettement les deux con- 
clusions suivantes 

i° Le syndrome pseudo-bulbaire indique simplement l’existence de lésions 
situées au-dessus des noyaux bulbaires. Ces lésions, habituellement cérébrales, 
peuvent également occuper la protubérance. 

2° En pareil cas, on peut voir apparaitre, a cdéte des troubles intellectuels 
qui indiquent l’existence des lésions cérébrales, d'autres symptomes tels que | 
nystagmus, la parole scandée, le tremblement intentionnel, susceptibles de faire 
soupconner la participation de la protubérance au processus morbide 


\VIl. Radiculite syphilitique de la Queue de Cheval du cété gauche. 
Atteinte prédominante des racines antérieures : Atrophie d’ap- 
parence segmentaire de la fesse et de la cuisse gauches, modifi- 
cation des réactions électriques (DR incompléte) dans tous les 
muscles du membre inférieur gauche. Douleurs violentes sans 
troubles objectifs de sensibilité, par MM. Arvin DevreiL, professeur de 
clinique médicale, et DumoLarp, médecin des hopitaux d’Alger. (Note présentée 
par M. DeseRINE.) 


Nous avons eu l'occasion d’observer réecemment un cas de radiculite syphili- 
tique dont l'histoire nons a semblé 4 plusieurs points de vue assez intéressante 
pour mériter d’étre rapportée. Voici d’abord l’observation 


\.V igé de 31 ans, garcon de laboratoire, entre a la Clinique médicale, salle Trous- 
seau, lit n° 36, pour des douleurs violentes dans la fesse et la cuisse gauches, douleurs 
apparues depuis deux mois et stant accompagnées d'une atrophie considérable de ces 
hemes regions 

Solide, vigoureux dans son enfence; ne présente rien de particulier dans ses antéce 
dents héréditaires ni personnels. — A fait son service m.litaire 4 21 ans sans en étr 
aucunement éprouve Marié a 22 ans, a deux enfants bien portants 

A 23 ans, pleurésie gauche guérie sans laisser de traces du cété de la plévre 

A 28 ans contracte au Fondouk le paludisme qui se manifeste pendant deux ans par 
des accés de fiévre survenant a intervalles irréguliers 

A 30 ans, c’est-a-dire il y a un an, en janvier 1906, chancre mirle avec bubon suivi de 
roséole et plaques muqueuses 

Cette syphilis non douteuse a été vue et soignée par M. le docteur Raynaud par les 
injections hebdomadaires de calomel pendant trois mois, jusque fin avril. Puis a cett 
date le malade suspend le traitement de sa propre volonté, lorsque vers fin octobr 
apparaissent subitement dans la nuit de trés riolentes douleurs & maximum localisé 
dans la région fessié¢re gauche, douleurs qui irradient dans toute la cuisse du mém: 
coté tant en avant qu’en arriére ; ces douleurs continues avec exacerbations n’ont point 
vraiment le caractére fulgurant ou lancinant, elles sont plutét constrictives et ne descen 
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dent pas au-dessous du genou Le malade va de nouveau consulter a I’hépital M. le 
docteur Raynaud qui prescrit des injections de calomel, mais, les douleurs augmentant, 
le malade retenu au lit ne peut aller se faire faire des piqdres a Ihdpital Un médecin 


appelé 4 domicile prescrit des cachets analgésiques. Mais les douleurs augmentent, Je 
malade maigrit, une légére fiévre s‘installe, l'état général s’allére et deux mois apres, 
c'est-a-dire le 26 décembre, le malade vient demander des soins a I’hdpital et entre a la 
Clinique médicale 

A cette date, on constate alors en plus des douleurs spontanées signalées déja et qui 
ont conservé les mémes caractéres. une énorme alrophie de toute la fesse et de toute la 
cuisse gauches, atrophie aussi marquée dans les muscles antérieurs et internes de la 
cuisse que dans les muscles de la région postérieure. Faisant contraste avee cette atro- 
phie du segment supérieur du membre, la jambe et le pied ont conservé leur volume 
normal 

\ la pression le maximum des douleurs est nettement localisé en deux points : le pre- 
micr situé trés prés du sommet du grand trochanter, le second se trouvant a un travers 
de doigt du sacrum et ala méme hauteur que le précédent; la pression du crural sous 
l'arcade fémorale est également douloureuse. Signe de Laségue du eété gauche 

La force musculaire est considérablement diminuée dans les territoires atrophics, tous 
les mouvements de l’articulation de la hanche sont diminués ou impossibles a exécuter ; 
‘abduction de la cuisse est particuliérement limitée et douloureuse 

Les groupes musculaires du pied el de la jambe ont conservé leur force normal 

Les reflexes tendineux sont trés forts d'une facon générale, tant le réflexe massétérin 
que les réflexes des membres supérieurs et les réflexes du membre inférieur droit. Il 
n’existe cependant ni trepidation épileptoide, ni signe de Babinski; mais a gauche, le 
réflexe rotulicn est nolablement plus faible qu’a droite et le réflexe achilléen gauche, 
quoique relativement plus fort que le réflexe rotulien du méme cole, est beaucoup moins 
accusé que le réflexe achilléen droit. Les réflexes cutanés sont normaux 

li n’existe aucun trouble de la sensibilité objective qui a été soigneusement étudiée a 
plusicurs reprises 

Pas de troubles sphinctériens. 

Pas de signes d’Argyll-Robertson, ni aucun autre signe de lésion organique du sys- 
teme nerveux 

Adénites multiples inguinales, cervicales, épitrochléennes 

Aux poumons le sommet gauche est suspect, il existe 4 ce niveau des vibrations plus 
fortes qu’a droite ct un peu de retentissement de la voix, l'inspiration y est diminueée 

n constate enfin une fiévre légéere qui monte le soir vers 38°5. 

L’état général est défectueux; le malade est amaigri; il a perdu l’appétit et le som 
meil 

Le toucher rectal permet de s’assurer qu'il n’existe aucune tumeur accessible dans | 
bassin. Pas de lésion osscuse du sacrum ni de |’articulation sacro-iliaque 

Une radiagraphie, faite le 30 décembre, montre lintégrilé de Carticulation coxo-femo- 
rale 

Les réactions électriques recherchées par M. le docteur Bordet montrent qu'il exist 
dans tous les muscles du membre inféricur gauche une diminution marquée de excita 
bilité faradique et galvanique avec tendance a l’égalité des secousses polaires. Ces modi- 
lications sont plus accusées au niveau de la cuisse et de la fesse. Done DR incomplete 
dans tous les muscles du membre injericeur gauche 


Une ponction lombaire montre l'existence d’une lymphocytose des plus nettles. 

Le malade, mis au traitement spécifique intensif le 4 février, voit son état s'améliorer 
trés rapidement. Les douleurs disparaissent, la fiévre tombe en 3 jours, la force reparait 
lans le membre malade et il sort guéri le 26 janvier 1907 


Telle est notre observation. Elle nous semble d’abord particuliérement inté- 
ressanle au point de vue clinique 

En effet, si aprés un examen approfondi de notre malade, examen complété 
par la ponction lombaire, et la recherche des réactions électriques, nous avons 
porté d'une facon ferme le diagnostic de radiculite, nous avons été au début 
fort embarrassés, Il ne s’agissait évidemment pas d'une sciatique banale, ainsi 


que le prouvait immeédiatement l’atrophie des muscles antérieurs de la cuisse; 
mais, d’autre part, sil’on s’orientait du cédté d'une radiculite, on était arrete 
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par ce fait qu’il était impossible de superposer l’atrophie musculaire constatée a 
la lésion de telles ou telles racines déterminées. 

Si l'on songe, en outre, que cette atrophie retenait l’attention par sa disposi- 
tion d’apparence segmentaire, qu'elle était nettement périarticulaire, limitée a 
la cuisse et & la fesse, qu’elle s’accompagnait de fiévre chez un homme suspect 
au point de vue bacillaire, qu'il existait enfin des douleurs dont le maximum 
était nettement localisé dans la région fessiére, on comprendra que l'hypothése 
d'une coxalgie ait pu étre sérieusement envisagée. Cette hypothése était 
d'ailleurs rapidement éliminée pour les raisons suivantes. Car, si elle semblait 
expliquer suffisamment, & premiére vue, les signes constatés, elle n’expliquait 
point une atrophie massive aussi rapide, pas plus que des douleurs spontanées 
aussi intenses en l’absence de tout abeés articulaire; la radiographie montrait 
dailleurs l'intégrité de l’articulation coxo-fémorale et les modifications pro- 
fondes des réactions électriques écartaient l’idée d'une amyotrophie réflexe 

On revenail done en derniére analyse a la radiculite dont la réalité semble 
bien avoir été confirmée par les merveilleux résultats du traitement spéci- 
lique 

L’examen électrique a, d’ailleurs, pris dans le cas particulier une importance 
capilale. En effet, si l'on sen rapportait au seul examen clinique, les muscles 
de Ja fesse et de la cuisse étaient seuls en apparence atteints par le processus 
morbide, et cependant l’examen électrique montrait que les lésions étaient en 
réalité beaucoup plus étendues qu’elles ne le paraissaient et que sans aucun 
doute la plupart des racines antérieures de la queue de cheval étaient comprises 
dans la lésion, puisque tous les muscles de la jambe et du pied présentaient des 
modifications accusées des réactions électriques 

D'autre part, il est intéressant de constater que l’atteinte des racines posté- 
rieures ne s'est manifestée que par de la douleur, les troubles objectifs de la 
sensibililé ayant fait absolument défaut. Est-il permis, pour celle raison, de 
supposer que les fibres conductrices de la sensibilité douloureuse soient dans 
les racines plus superficielles des fibres sensitives? Sont-elles les moins résis- 
tantes? Nous ne pouvons évidemment a ce sujet émettre qu'une hypothése. 

Constatons enfin que le faisceau pyramidal a sans doute été léché par le virus 
syphilitique (ce qui explique l’exagération manifeste de la plupart des réflexes, 
sauf ceux du membre inférieur gauche), et que ce virus syphilitique a été chez 
notre malade particuli¢rement virulent pour produire d'aussi graves manifesta- 
tions dix mois aprés l’accident initial, malgré un traitement sérieux suivi pen- 
dant trois mois. 

Notre observation vient donc augmenter les cas actuellement connus de radi 
culites syphilitiques, nombre qui grandit & mesure qu’on les recherche d'une 
fagon plus systématique 

Le cas que nous rapportons emprunte done, croyons-nous, son intérét a ce 
ait que ce sont surtout les racines antérieures qui ont été touchées, et nous 
voulons insister encore sur les indications précieuses que nous a fournies dans 
ce cas examen des réactions électriques, en mettant en évidence l'existence 
@altérations morbides qui passaient cliniquement inapercues. Il semble done 
bien qu’a un point de vue pralique, on ne doive pas systématiquement ¢liminer 
le diagnostic de radiculite antérieure, du fait que la localisation de la paralysie 
et de l’atrophie ne correspond pas exactement a la distribution des divers terri- 
toires radiculaires moteurs connus; mais il semble, au contraire, qu'on devra 
toujours supposer l’existence d'une radiculite chaque fois que la topographie de 
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la paralysie et de l'atrophie ne correspondra pas a la distribution motrice d'un 


nerf périphérique 


XVIl. Rhumatisme chronique et Insuffisance Thyroidienne, par 
M. Perro Accutore (de Constantinople). (Note présentée par M_ Bastnskt,) 


(Cette communication est publiée comme travail original dans le présent 
numéro de la Revue Neurologique.) 


La Société de Neurologie a délégué, pour la représenter au N° Congrés des 


Médecins Aliénistes et Neurologistes de France et des pays de langue francaise, qui 


se tiendra cette année a Genéve, du 1° au 7 aotit, MM. Baptnsk, président: 
Kuippe.L, vice-président; Gi.peat BaLLet, Brissaup, Dezerine, E. Dupré, Henry 
Meice, F. Raymonp. 


La prochaine séance aura lieu le jeudt 6 juin, & 9 h. 41/2 du matin 


ERRATUM 


Dans le compte rendu de la séance du 11 avril 1907 de la Société de Neurologie de 

Paris, pablié dans le n° du 30 avril de la Revue Neurologique, page 403, ligne 37, 
Yq I 

au lieu de pression du lendon du long supinaleur, lire percussion du tendon du long 


supinalew 


Le geranl 4 P. BOUCHEZ 


TYP. PLON-NOURRIT ET 8, Rk GARANCIERE, — 9866 











